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Des  Hernies. 

I.  JLes  hernies  dont  j'entreprends  de  traiter  sont 
divisées  par  des  hommes  très-savans  de  cette  épo- 
qtie(et  vousne  l'ignorez  nullement)  en  vraies  et  en 
fausses;  ils  appellent  vraies  celles  dans  lesquelles 
quelque  viscère  du  ventre  tombe,  et  fausses  toutes 
les  autres.  Je  suivrai  cet  ordre.  Voici  donc  parmi 
ces  affections  dont  il  reste  encore  des  observations 
dans  les  feuilles  de  Valsalva  ^  celles  qui  appartien- 
nent aux  hernies  vraies. 

îi.  Un  homme  âgé  de  trente  ans  était  mort  d'une 
blessure  de  la  tête;  comme  de  son  vivant  il  pa- 
raissait avoir  trois  testicules,  on  fit  poul*  ce  motif 

VII.  I 
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la  dissection  du  scrotum  et  des  aines,  et  voici  ce 
qu'il  présenta. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  bien  deux  testi- 
cules, qui  se  trouvaient  dans  letat  naturel;  mais 
le  troisième  qni  semblait  exister  à  gauche,  était 
une  portion  de  l'épiploon,  qui  était  descendue 
dans  le  scrotum,  où  elle  se  trouvait  dans  l'inté- 
rieur d'un  petit  sac  p^^rticulier  et  formé  par  le  pé- 
ritoine. Il  y  avait  également  une  tumeur  à  droite, 
mais  elle  était  plus  petite;  elle  était  formée  par 
Fappendice  vermiforme,  qui  était  tombé  dans  un 
petit  sac  semblable. 

3.  Nous  avons  ici  à  la  fois  un  exemple  d'épi- 
plocèle  et  d'entérocéle,  et  chacun  d'eux  présente 
quelque  chose  de  particulier.  La  portion  de  l'épi- 
ploon qui  ressemblait  à  un  testicule  pendant  la 
vie,  doit  êlre  ajoutée  aux  autres  dispositions  qui 
pouvant  simuler  cet  organe  me  firent  (i)  soupçon- 
ner autrefois  en  lisant  un  aussi  grand  nombre  d'ob- 
servations de  trois  testicules  citées  par  Graaf  (2) 
ou  par  d'autres ,  qu'il  existait  quelque  méprise  dans 
la  plupart  de  celles  qui  n'ont  pas  été  confirmées 
par  l'anatomie  après  la  mort.  Et  en  effet,  le  cas  de 
cet  homme  aurait  facilement  augmenté  le  nombre 
de  ces  histoires,  si  la  dissection  n'eût  détruit  l'er- 
reur, comme  elle  la  détruisit  aussi  sur  un  autre 
sujet,  qui  paraissait  avoir  un  troisième  testicule, 
p  I  ■   I.  ■      Il    I    « 

(i)  Advers.  4^  animadv.  i. 

(2)  De  viror.  organ.  générât,  inservientib. 
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tandis  que  le  célèbre  Schrelber  (i)  a  écrit  que 
c'était  une  hydatide  parfaitement  semblable  à 
lin  véritable  testicule  par  sa  grosseur  et  par  sa 
forme. 

Du  reste  la  portion  de  l'épiploon  trouvée  dans 
le  scrotum  aurait  même  excité  autrefois  par  elle- 
même  Tétonnement  de  ceux  que  le  grand  Heis- 
ter  (2)  désigne ,  et  qu'il  réfute  par  une  observation 
qui  lui  est  propre  sur  une  double  épiplocèle  qu'il 
rencontra  au  même  endroit  sur  un  seul  homme. 
Quant  à  l'appendice  vermiforme,  s'il  était  tombé 
dans  le  scrotum  avec  l'intestin  cœcum,  ou  bien 
encore  avec  la  partie  voisine  du  colon,  quoique 
je  sache  que  cette  partie  du  colon  tombe  plus  dif- 
ficilement que  la  partie  gauche;  si  cependant  les 
liens  du  côté  droit  du  colon  s'étant  relâchés  ou 
rompus,  comme  dans  une  observation  de  Wal- 
ther  (3),  l'appendice  était  tombé  dans  le  scrotum 
avec  cet  intestin  et  avec  le  cœcum  ,  et  que  le  poids 
de  ces  parties  eût  poussé  le  péritoine  en  bas,  il 
serait  plus  facile  de  comprendre  le  cas  de  cette 
manière  que  de  concevoir  que  cet  appendice  seul, 
qui  est  si  flexible  et  si  léger,  était  parvenu  à  cet 
endroit,  à  moins  qu'il  ne  se  trouvât  par  hasard 
dans  ce  moment  extrêmement  distendu  par  des 


(i)  Nov.  comment.  Acad.  Se.  Imp.  Petrop.,  tom.  3^  inl^jr 
physica,  obs.  6,  et  tab.  12^  lig.  2. 

(2)  Eph.  N.  C,  cent.  5,  obs.  85. 

(3)  Act.  Erud.  Lips. ,  a.  1738,  m.  jun. 


4  QLJAJIANTE-ÏIIOISIÈME    LETTRE. 

excrémens ,  ce  qui  est  fort  rare ,  ou  plutôt  à  moins 
qu'un  petit  sac  ayant  élé  préparé  auparavant  par 
la  chute  de  l'intestin  iléon  qui  serait  revenu  dans 
la  cavité  du  ventre,  il  n'y  fut  entré  lui-même,  sa 
longueur  ayant  singulièrement  favorisé  cet  effet. 

Cette  difficulté  fut  reconnue  par  Lavater  (i), 
qui  toutefois  ne  vit  pas  l'appendice  dans  le  scro- 
tum, comme  il  y  vit  une  partie  de  l'intestin  colon, 
même  du  côté  droit,  qui  dépassait  la  grosseur  du 
poing.  Au  reste  je  disais  que  la  hernie  de  cet  in- 
testin a  lieu   plus   difficilement  de  ce  côté  qu'à 
gauche,  à  moins  qu'elle  ne  soit  par  hasard  la  con- 
séquence de  la  violence  d'un  coup,  ou  d'une  chute 
d'un  lieu  élevé,  cas  dont  vous  avez  un  exemple 
dans  Tacconi  (2).  Au  contraire,  à  gauche  une  partie 
du  colon  tombe  assez  somment  dans  le  scrotum,  et 
quelquefois  tout  son  arc,   comme  l'affirme  Mau- 
chart  (3)  là  où  il  dit  l'avoir  vu  lui-même  trois  fois 
de  ce  côté,  et  où  il  rapporte  qu'un  célèbre  chirur- 
gien de  Paris  trouva  du  même  côté  une  hernie  du 
colon  dans  un  cas  oit  le  cœcum  s' était  précipité  dans 
le  scrotum  avec  son  appendice  vermiforme.  Mais 
en  outre  l'illustre  Hensing  (4)  observa  également 
une  oschéocèle  du  côté  gauche,  qui  embrassait  huit 
aunes  d'intestins  grêles ,  l'intestin  cœcum  avec  Vap-^ 


(i)  Dissert,  de  intest,  coinpress. ,  thess.  5. 

(2)  Dis:3ert.  de  raris  herntis  quibusd. 

(3)  Dissert,  de  hernia  inGarcer._,  c.  2. 

(4)  Dissert,  de  periton.,  ad  §.8. 
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pendice  %wnniforme  j  et  une  demi-aune  de  V intestin 
colon. 

Je  rappelle  ceci  pour  que  vous  sachiez  que  dans 
les  hernies  volumineuses  les  liens  du  colon  se  re- 
lâchent tellement  qu'ils  lui  permettent  de  suivre 
les  intestins  grêles  qui  l'entraînent  par  leur  poids , 
et  qu'ils  laissent  tomber  dans  les  parties  gauches 
du  scrotum  l'appendice  lui-même,  mais  avec  le 
cœcum.  Toutefois  j'aurai  encore  plus  bas  (i)  une 
occasion  pour  parler  des  grandes  en  térocèles.  Main- 
tenant, comme  je  vous  ai  décrit  ailleurs  en  diffé- 
rens  endroits  des  observations  soit  d'épi plocèle 
soit  d'entérocèle  d'après  Valsalva,  j'en  rapporterai 
ici  deux  qui  sont  celles*  qui  me  restent  de  ce  der- 
nier genre,  quoique  les  hernies  fussent  médiocres. 

4.  Un  pauvre  âgé  de  soixante  ans,  d'une  très- 
mauvaise  constitution  et  portant  une  hernie,  s'é- 
tant  exposé  à  \\n  air  froid,  tombe,  peut-être  parce 
que  les  forces  lui  manquèrent,  se  fracture  l'hu- 
mérus à  son  milieu ,  et  se  fait  une  légère  contusion 
à  la  face.  Il  meurt  peu  de  temps  après. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  du  ventre, 
il  ne  se  présenta,  abstraction  faite  des  vaisseaux 
lactés  qui  étaient  gorgés  de  chyle  dans  ini  grand 
trajet  intestinal,  d'où  ils  naissaient  sans  l'inter- 
médiaire d'aucuns  conduits  de  la  lymphe  qui  se 
manifestaient  ailleurs  à  travers  le  mésentère,  et 
d'autres  objets  analogues  que  je  conserve  pour  un 

(ON.  7. 
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autre  endroit,  il  ne  se  présenta,  dis-je,  rien  de  re- 
marquable, si  ce  n'est  une  portion  d'intestins  qui 
étant  tombée  du  ventre  dans  un  anneau  formé  par 
le  péritoine,  était  cachée  dans  le  scrotum ,  comme 
elle  Tétait  habituellement.  Quand  on  ouvrit  la  ca- 
vité gauche  de  la  poitrine,  rentrée  de  l'air  fit  affais- 
ser aussitôt  le  poumon,  comme  cela  a  lieu  sur 
les  animaux  vivans;  mais  ce  phénomène  ne  put 
^'observer  à  droite.  Du  reste,  les  deux  poumons 
étaient  sains.  Le  cerveau  contenait  un  peu  d'eau, 
et  l'on  remarquait  en  quelques  endroits  une  con- 
crétion gélatineuse.  Les  chairs  de  ce  cadavre  étaient 
flasques  et  molles;  et  le  sang  était  comme  séreux, 
et  peu  rouge.  D'ailleurs  tout  ce  que  cette  humeur 
avait  de  rouge  était  fourni  par  quelques  corps  so- 
lides qui  nageaient  dans  cette  sérosité;  cependant 
il  n'y  avait  point  de  fibres,  car  aucune  concrétion 
polypeuse  ne  se  montra  dans  ce  sang  après  qu'il 
eut  été  jeté  dans  de  l'eau. 

5.  Un  autre  pauvre  d'environ  trente-cinq  ans, 
s'étant  également  exposé  aux  injures  du  froid ,  fut 
transporté  à  Fhôpital  à  l'entrée  de  la  nuit,  le  5  jan- 
vier de  l'année  1690,  lorsque  déjà  il  était  sans 
pouls*  Il  se  plaignait  en  balbutiant  d'une  douleur 
violente  du  ventre;  et  comme  on  croyait  qu'elle 
dépendait  de  la  chute  des  intestins  dans  le  scro- 
tum, à  laquelle  il  était  sujet,  on  s'efforça  de  re- 
placer ces  viscères.  L'homme  mourut  le  matin. 

Examen  du  cada^Te.  Pendant  qu'on  incisait  le 
cadavre,  les  chairs  laissaient  écouler  beaucoup 
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d'humeur.  Dans  le  ventre,  tout  était  dans  l'état  na- 
turel, si  ce  n'est  qïi'une  portion  d'intestins  formait 
encore  alors  une  descente  à  droite  par  suite  du  re- 
lâchement du  péritoine  aux  aines,  et  par  son  ex- 
pansion dans  l'intérieur  du  scrotum  en  forme  d'un 
sacoblong  d'un  orifice  fort  étroit.  A  l'ouverture  de 
la  poitrine,  on  vit  les  poumons  tachetés  de  points 
noirs  et  d'un  sang  de  la  même  couleur,  tandis  qu'ils 
étaient  enflammés  jusqu'à  un  certain  point  dans 
la  partie  postérieure,  par  laquelle  ils  adhéraient 
aux  côtes  au  moyen  de  membranes.  Deux  concré- 
tions polypeuses  étaient  contenues  avec  du  sang 
grumeleux  dans  les  ventricules  du  cœur,  la  plus 
grosse  dans  celui  du  côté  droit,  la  plus  petite  dans 
celui  du  côté  gauche.  Du  reste,  j'aurai  ailleurs  une 
occasion  plus  favorable  pour  décrire  de  quelle  ma- 
nière les  vaisseaux  lymphatiques  se  présentèrent 
sur  la  surface  de  ce  cœur  et  sur  celle  de  presque 
tous  les  autres  viscères,  et  combien  ils  étaient  dis- 
tendus dans  le  mésentère  en  représentant  comme 
une  suite  de  globules,  et  pour  rapporter  d'autres 
objets  analogues. 

6.  Si  vous  demandez  la  cause  pour  laquelle  j'ai 
rapporté  ces  deux  observations  de  Valsalva  non 
pas  ailleurs,  mais  ici,  je  vous  le  dirai.  Je  ne  les  ai 
pas  rapportées  ailleurs ,  parce  qu'il  n'y  est  pas  ques- 
tion des  derniers  symptômes  du  premier  malade, 
ni  de  la  dissection  de  la  tête  du  dernier.  Mais  je 
les  ai  rapportées  ici,  pour  que  vous  sachiez  que 
Valsalva  remarqua  aussi  que  les  viscères  qui  toni- 
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bent  dans  les  lieinies  y  tombent  non  point  par 
une  rupture  du  péritoine,  mais  par  son  relâche- 
ment, et  que  ce  n'est  point  dans  le  prolongement 
de  cette  membrane,  mais  dans  un  petit  sac  formé 
par  son  relâchement.  D'ailleurs  il  n'a  rien  avancé 
plus  haut  (i) ,  ou  dans  les  cinq  autres  observations 
de  hernies  que  je  vous  ai  décrites  (2)  autrefois 
d'après  lui,  qui  soit  en  contradiction  avec  cette 
explication,  et  même  il  a  écrit  quelquefois  positi- 
vement des  choses  qui  s'accordent  avec  elle.  Que 
si  vous  relisez  onze  histoires  de  moi  que  j'ai  rap- 
portées ailleurs  (3),  vous  trouverez  la  même  chose. 
Au  reste,  vous  en  serez  moins  étonné  lorsque 
vous  ferez  attention,  non  pas  tant  à  cette  persua- 
sion qui  avait  gagi>é  autrefois  les  esprits  de  la  plu- 
])art  des  médecins,  qu'aux  observations  de  ceux 
qui  mettant  cette  persuasion  de  côté  ont  mieux 
aimé  s'en  tenir  aux  examens  des  cadavres  faits  avec 
soin.  C'est  ainsi  qu'Aranti  (4)  observa  même  dans 
des  hernies  volumineuses  que  la  continuité  du  pé^ 
ritoine  n  était  pas  détruite.  C'est  ainsi  que  dans  cette 
vingt- neuvième  section  du  Sepulchretum  qui  a 
rapporta  ce  sujet,  et  dans  laquelle  je  trouve  qu'on 

(i)N.  2. 

(a)  Epist.  II,  n.  20;  V,  n.  2;  XXXIV,  n.  7  et  5;  XXXVIII, 
ïi.  2. 

(3)  Epist.  V,  n.  19;  XXI,  n.  i5  et  1(5;  XXIV,  n.  16; 
XXVI,  n.  37;  XXXIV,  n.  9,  11,  i5  et  18;  XLI,  n.  10; 
XLlI,îi.  34. 

(4)  De  tumor,  c,  48. 
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n'a  rien  dit  d'Aranti,  vous  lirez  que  Fabrice  de 
Hilden(ï),  Riolan(a),  Barbette  (3),  auxquels  vous 
pouvez  ajouter  Ruysch  (4)  et  Bénévoli  (5),  confir- 
ment la  même  chose.  Bien  plus,  ce  dernier  ayant 
eu  plus  de  cent  fois  l'occasion  de  faire  des  recher- 
ches sur  cet  objet ,  et  Ruysch  l'ayant  eue  non  moins 
souvent,  prétendent  l'un  el  Tautre  que  le  péri- 
toine ne  se  trouva  pourtant yVzma/^  rompu  dans 
les  hernies.  Mais,  dites-vous,  Aranti  ne  nie  pas 
qu'il  ne  puisse  se  rompre;  et  si  on  lit  Barbette 
un  peu  plus  bas  (6),  on  trouve  qu'il  parle  comme 
s'il  l'eût  vu  rompu  dans  une  hernie  qu'on  appelle 
aujourd'hui  crurale.  Cependant  il  ne  dit  pas  posi- 
tivement qu'il  le  vit.  Mais  d'autres,  outre  ceux  que 
j'ai  nommés,  nientpositivement  l'avoir  vu;  je  parle 
surtoutdeMauchart(7),qui  affirme  n'avoir  trouvé 
sur  cinq  hernieux,  qu  il  disséqua  soigneusement  à 
ce  sujets  quune  dilatation  du  péritoine,  it\  jamais 
une  rupture ^  et  qui  dit  en  outre  que  les  plus  célè- 
bres chirurgiens  de  Paris  quil  consulta  sur  cette  rup- 
ture ^  ne  Vont  certainement  jamais  rencontrée ,  bien 
qu'ils  aient  des  occasions  très -fréquent  es  de  faire  des 
recherches  sur  les  hernies.  Et  pour  que  vous  ne  dou- 

(i)  Scliol.  ad  obs.  ig,  vers.  fin. 
(2)  Ibid, 
(3)Obs.  I. 

(4)  Advers.  anat.,  dcc.  2,  n.  g. 

(5)  Disserlaz.  i. 
(6)Chirurg. ,  p.  \,  c.  7. 

(7)  Dissert,  supra,  ad  n.  3  cit.  _,  c.  2. 
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tiez  pas  s'il  consulta  ces  chirurgiens  sur  des  her- 
nies médiocres  seulement,  ou  bien  aussi  sur  des 
hernies  volumineuses,  il  avait  cité  un  peu  aupara- 
vant une  lettre  que  l'un  d'entre  eux  lui  avait  écrite, 
et  dans  laquelle  celui-ci  rapporte  qu'il  avait  trouvé 
ces  jours-là  dans  une  descente  énorme ,  trois  aunes 
d'intestins  grêles  avec  \\x\t  portion  du  colon.  Que 
si  vous  en  cherchez  pa,r  hasard  de  plus  vohimi- 
neuses,  Hensing  vous  fournira,  outre  le  cas  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut(i)  et  où  la  hernie  contenait 
plus  de  huit  au  nés  d'intestins,  un  autre  exemple  (:^) 
qu'il  apprit  du  célèbre  Hommel,  lequel  vit  sur 
lin  enfant  de  deux  ans  tous  les  viscères  de  la  chy^ 
lification  qui  étaient  tombés  par  l'ombilic,  non 
point  à  la  suite  de  la  rupture  du  péritoine  y  mais 
seulew.ent  à  la  suite  de  son  expansion  et  de  son  re- 
lâchemerity  comme  Hensing  l'avait  observé  sur  son 
sujet.  D'ailleurs  avant  eux  Méry  (3)  trouva  sur  wxi 
vieillard  au  côté  gauche  du  scrotum,  qui  était  par- 
venu à  \\\\ç^  grosseur  monstrueuse,  le  cœcum  qui 
y  avait  été  entraîné  avec  le  commencement  du  co- 
lon par  les  intestins  grêles,  lesquels  y  étaient  tom- 
bés en  totalité,  excepté  un  demi-pied  de  leur  par- 
tie supérieure,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  ils 
avaient  aussi  fait  sortir  Festomac  de  son  siège  na- 
turel, de  telle  sorte  que  ce  viscère  descendait  en 


(i)N.3. 

(3)  Ad  §   ihid.  cit. 

(i;  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sc.^  ann.  1701^  obs.  5. 
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droite  ligne  du  diaphragme  vers  le  bas  du  ventre  ; 
cependant  la  bourse,  ou  le  sac  formé  par  le  péri- 
toine, embrassait  inlimement  toute  celte  masse. 

Et  ne  dites  pas  que  Méry  ne  fit  aucune  mention 
du  péritoine  embrassant  la  descente,  lorsqu'il  dé- 
crivit auparavant  (i)  sur  une  fille  une  hernie  assez 
volumineuse,  qui  outre  (\eu\  circonvolutions  de 
Finteslin  colon,  contenait  un  trajet  d'au  moins 
quatre  pieds  d'intestins  grêles,  et  qui  avait  cela 
de  particulier  qu'elle  descendait  de  l'aine  gauche 
jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  circonstance  pour 
laquelle  il  est  étonnant  que  ce  cas  ait  à  peine  été 
cité  par  un  des  auteurs  qui  ont  écrit  ensuite  sur 
les  hernies.  En  effet,  la  réponse  est  facile  :  dans 
une  hernie  dont  les  enveloppes  avaient  été  putré- 
fiées par  la  gangrène,  ainsi  que  les  intestins  grêles 
qui  s'y  trouvaient,  ce  n'était  pas  une  occasion  pour 
le  médecin  d'examiner  si  le  péritoine  avait  embrassé 
ceux-ci,  attendu  que  cette  membrane  elle-même 
était  déjà  plutôt  rongée  par  la  putréfaction  que 
rompue.  Regardez  cela  comme  dit  aussi  pour  l'ob- 
servation de  Tacconi  (2)  sur  une  autre  fille,  chez 
laquelle  les  intestins  qui  étaient  suspendus  déjà 
depuis  plusieurs  années  non  pas  au-dessous  de  ce 
\    qu'on  appelle  ligament  de  Poupart,  mais  du  même 
côté  que  sur  la  première,  tombèrent  enfin  tout  à 
coup  hors  de  la  hernie,  non  pas  tant  par  une  rup- 

(i)  Ibid.y  obs.  4. 

(2)  Dissert,  supra  ,  ad  n.  3  cit. 
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ture  du  péritoine  que  (ce  qui  est  très-vraisembla- 
ble) par  une  demi-putréfaction  de  sa  partie  voisine 
produite  par  la  même  cause  qui  avait  ulcéré  le  bas 
des  tégumens  de  la  hernie.  Vous  verrez  en  effet 
dans  un  dessin  (i)  bien  fait  d'une  descente  beau- 
coup plus  volumineuse  que  le  même  auteur  a  fait 
connaître,  que  le  péritoine  entourait  louies  les  par- 
ties du  colon  et  du  mésocolon  qui  s'y  trouvaient 
renfermées. 

J'ai  lu  et  vu  d'autres  cas  de  hernies  volumi- 
neuses, comme  celui  de  Teichmeyer  (2)  où  elle  se 
portsiit  jusque  vers  les  genoux  ^  ceux  deSchacher  (3) 
et  de  Meekren  (4)  où  elles  s'étendaient  au-delà  des 
genoux^  et,  pour  ne  pas  être  trop  long,  celui  du 
célèbre  Brebisius  (5)  où  elle  était  suspendue  jus- 
qu'aux mollets.  Mais  le  premier  a  dit  (6)  à  peine 
qu'une  grande  portion  d'intestins  grêles  et  de  gros 
intestins,  de  mésentère  et  d'épiploon  était  cachée 
dans  la  hernie;  quant  au  second,  je  ne  sais  s'il 
disséqua  son  sujet,  et  il  est  certain  que  les  deux 
derniers  ne  firent  pas  la  dissection  des  leurs,  pas 
plus  que  raoi,  qui  ai  vu  seulement  sur  \\n  évéque 
d'une  très-grande  noblesse  une  oschéocèle,  qui  le 


(i)Tabul.  3,fig.  1. 

(2)  Dissert,  de  exomplialo  inflamm.  ^  J.  1 1 . 

(3)  Dissert,  de  morb.  a  silu  intestin.^  p.  n. ^  c.  3,  J.  3. 

(4)  Obs.  nied.  cliir,  post. ,  c.  5. 

(5)  Act.  N.  C,  t.  4,  obs.  25. 

(6)  Dissert,  cit.;,  %.  18. 
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cédait  bien  en  longueur  à  celle  que  Meekren  a  des- 
sinée, mais  non  en  grosseur,  et  qui  lui  ressemblait 
encore  par  la  circonstance  que  les  viscères  qu'elle 
contenait  pouvaient  être  repoussés  dans  le  ventre 
sans  aucune  difficulté,  mais  ne  pouvaient  y  être 
retenus  d'aucune  manière. 

7.  N'exisle-t-il  donc,  direz-vous,  aucune  obser- 
vation d'une  rupture  du  péritoine  dans  les  her- 
nies? Quant  à  moi,  je  ne  prétends  pas  cela;  mais 
je  dis  seulement  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois.  Et  quoique  Dionis  (i) 
affirmequeTomphalocèlese  forme  seulement  lors- 
que le  péritoine  s'est  rompu ,  et  qu'en  ayant  ouvert 
plusieurs  sur  le  vivant  et  sur  le  mort,  il  ne  put 
jamais  reconnaître  qu'elles  fussent  tapissées  inté- 
rieurement par  cette  tunique,  tandis  qu'au  con- 
traire après  avoir  incisé  la  peau  il  ne  trouva  au- 
cune autre  membrane;  cependant  vous  avez  vu 
un  peu  plus  haut  (2)  combien  était  volumineuse 
l'omphalocèle  que  Hommel  observa,  et  qui  était 
embrassée  par  le  péritoine  relâché  et  non  rompu , 
et  vous  pourrez  remarquer  que  Paul  Barbette  (3) 
fit  voir  quelquefois  sur  des  cadavres  que  quoique 
l'ombilic  formât  avec  les  intestins  qui  l'avaient 
suivi  une  saillie  semblable  à  une  tête  d'homme  ^ 
néanmoins  le  péritoine  était  dilaté^  mais  non  rompu 

(i)  Cours  d'opérat.  de  Chir, ,  démonst.  2/ 

(2)  N.  6. 

(3)  Sect.  hâc  Sepulclir.  29,  obs.  i. 
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en  aucun  endroit;  vous  verrez  également  qne  Hol- 
tinger(ij  après  avoir  enlevé  la  pean  sur  une  femme 
dans  une  omphalocèle  qui  avait  \\\\  pied  de  dia- 
mètre ou  pi  us ,  mit  à  découvert  le  péritoine  qui  avait 
V épaisseur  et  la  densité  de  la  peau  externe  ^  qui  était 
difficûe  à  couper ^  et  qui  tenait  les  intestins  étroite- 
ment attachés  en  dedans^  comme  sur  une  jeune 
fille  disséquée  par  Schulze  (2)  Tépiploon  était  ad- 
hérent à  cette  membrane  en  plusieurs  endroits. 
Ajoutez  à  cela  une  observation  de  l'illustre  de  Hal-* 
1er  (3),  qui  trouva  le  sac  du  péritoine  ifitact  dans 
uneexomphale,  aussi  bien  que  dans  les  autres  her- 
nies. Eu  égard  à  ces  observations,  vous  soupçon- 
nerez peut-être  que  Textréme  amincissement  du 
péritoine  et  son  étroite  adhérence  aux  tégumens 
échappèrent  aux  regards  de  Dionis,  du  moins  dans 
quelques  dissections. 

Je  hs  aussi  que  dans  une  hernie  crurale  un 
homme  célèbre  (4)  trouva  dans  une  cavité  du  péri-- 
toine  rompu  une  portion  de  l'épiploon  ,  du  colon 
et  de  l'iléon.  Cependant  Verheyen  (5)  qui  a  décrit 
un  des  premiers  ce  genre  de  hernie,  en  expliquant 
comment  les  malades  meurent  par  son  intercep- 
tion, dit  qu'elle  se  forme  par  une  dilatation  insen^ 


(i)  Eph.  N.  C,  dec.  3^  a.  9  et  10,  obs.  aSi 

(2)  Act.  N.  C,  t.  1  ,  obs.  226. 

(3)  Opusc.  palhol. ,  obs.  29  et  seq. 

(4)  Commerc.  htt.,  a.  174^,  hebd.  24,  n.  1 

(5)  Anat.  corp.  hum.,  1.  i,  Ir.  2  ,  c.  7. 
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sihle  di]  péritoine  qui  s'opère  à  cet  endroit,  ou  par  , 
sa  rupture^  qui  a  lieu  très-rarement;  et  effective-^ 
ment  j'y  ai  vu  moi-rnénrie,  comme  je  vous  l'ai  écrit 
ailleurs(i),un  petit  sacformé  par  cette  membrane, 
comme  d'autres  l'ont  observé  également,  entre 
aulres  Manchart  (2) ,  et,  si  vous  voulez  un  sac  plus 
gros,  Werner,  dont  l'histoire  se  lit  dans  le  même 
Mauchart  f3),  et  qui  agrandit  à  ce  même  endroit 
un  sac  qui  contenait,  outre  une  grande  portion  de 
l'épiploon,  une  partie  de  Tiléon  qui  était  longue 
de  près  de  deux  pieds  et  demi. 

Mais  s'il  faut  considérer  principalement  l'oschéo- 
cèle,  qui  est  la  hernie  la  plus  fréquente,  et  celle 
qui  m'a  fourni  l'occasion  d'entrer  dans  celte  ma- 
tière, je  ne  dois  pas  cacher  qu'il  y  a  dans  cette 
même  section  (4)  du  Sepulchretum  qui  appartient 
à  ce  sujet,  deux  observations,  Tune  de  J.  R.  Salz- 
mann  (5),  et  l'autre  deFréd.  Hoffmann  le  père  (6), 
dont  le  premier  dit  qu'il  fît  voir  le  péritoine  rompu 
dans  cette  hernie ,  et  le  second  qu'il  remarqua  a\>ec 
une  dilatation  de  la  tunique  externe  du  péritoine  une 
rupture  et  une  déchirure  de  la  tunique  interne.  On 
pourrait  désirer  dans  ces  observations,  qui  sont 


(i)  Epist.  34.  n.  i5. 

(2)  Dissert,  supra ,  ad  n.  3  cit.,  c.  4  in  ^^ 

(3)  Dissert,  de  epipio-enterocele  crurali. 

(4)  N.  29,1.  3. 

(5)  Obs.  3. 
(6)Obs.  14,  §.3. 
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extrêmement  rares  comparativement  à  toutes  les 
autres  qui  sont  presque  innombrables,  que  les  au- 
teurs n'eussent  pas  laissé  ignorer  quelle  avait  été 
la  cause  de  l'une  et  de  l'autre  hernie.  Car  pour 
m'ouvrira  vous  avec  franchise,  comme  j'en  ai  Tha- 
bitude,  j'adopte  jusqu'à  un  certain  point  l'opinion 
de  Fabrice  d'Aquapendente  (i),  et  même  celle  de 
Paul  d'Egine  (2),  que  Fabrice  a  suivie,  en  ce  que 
ces  écrivains  ont  enseigné  que  la  descente  dont  je 
parle  se  forme  par  la  dilatation  ou  le  relâchement 
du  péritoine,  ou  par  sa  rupture,  et  en  ce  que  lors- 
qu'elle a  lieu  par  sa  rupture  Vintestin  se  précipite 
dès  le  principe  tout  d'un  coup  et  suintement  ^  et  cela 
par  des  causes  violentes  seulement^  d'oit  résulte  une 
tumeur  considérable ^  ou,  comme  d'autres  tradui- 
sent les  paroles  de  Paul ,  une  tumeur  d'une gr^osseur 
immense.  Cependant  je  ne  puis  adopter  leur  opi- 
nion en  ce  qu'il  faut  toujours  admettre  uii^  rup- 
ture, lorsque  ces  signes  se  trouvent  tous  rassem- 
blés. En  effet,  mon  assentiment  est  retenu  soit  par 
des  observations  rapportées  plus  haut  relativement 
à  des  descentes  volumineuses  produites  ou  aug- 
mentées sans  rupture  du  péritoine  par  quelque 
cause  violente 5  comme  unQ  chute  d'un  lieu  élevé, 
soit  par  le  raisonnement,  qui,  commeMauchart(3) 

(i)  Pentateuch.,  1.  i,  c.  24,  et  de  chirurg.  opérât,  ubi  de 
intest,  hernia. 

(2)  De  re  medica ,  1.  6  ^  c.  65. 

(3)  Dissert,  suprà^  ad  n,  3  cit.  ^  c.  a. 
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Ta  démontré,  n'empêche  nullement  de  penserqu'il 
peut  exister  dès  la  naissance,  ou  survenir  posté-* 
rieurement  des  causes  qui  rendent  cette  mem-^ 
brane  si  propre  à  la  dilatation,  que  ce  qui  étaii 
disposé  long-temps  auparavant  semble  s'être  opéré 
subitement 

Puisqu'il  en  est  ainsi ,  je  loue  d'autant  plus  Fa- 
brice d'Aquapendénte  de  ce  qu'il  a  écrit  (i)  que  la 
membrane  se  dilate  alors  ou  se  rompt ^  mais  se  di^ 
late  le  plus  souvent^  que  je  conçois  davantage  que 
cette  sentence  peut  se  vérifier  non-seulement  lors* 
que  les  hernies  se  forment  insensiblement  et  peu 
à  peUy  comme  lui  le  pensait,  mais  encore  lors- 
qu'elles se  forment  tout  à  coup.  Que  si  vous  met-* 
tez  maintenant  en  avant  une  observation  de  Salz* 
mann  (2)  sur  un  palefrenier  qui  était  affecté  aupa- 
ravant d'un  bubonocèle,  et  chez  lequel  toute  la 
masse  des  intestins  tomba  bientôt  comme  en  un  mù"- 
ment  dans  le  scrotum^  à  la  suite  d'un  coup  qu'un 
cheval  qui  ruait  lui  porta  à  l'abdomen,  de  telle  sorte 
que  le  scrotum  ressemblait  presque  à  un  autre 
ventre  par  sa  grosseur,  parce  que  l'abdomen  s'était 
considérablement  affaissé  en  même  temps;  et  si 
vous  la  comparez  avec  une  autre  observation  que 
cet  auteur  cite ,  et  qui  appartient  à  Petit,  qui  trouva 
le  sac  du  péritoine  détruit  dans  un  cas  semblable 
et  survenu  par  la  même  cause,  je  reconnaîtrai 

(i^  De  opérât,  loco  indicato. 

(2)  Dissert.  d$  lieiTi.  vesic,  thés.  31. 

VU.  a 
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sans  peine  que  le  péritoine  était  rompu  dans  l'un 
et  l'autre  exemple.  En  effet  je  ne  me  suis  jamais 
imaginé  que  cette  membrane  fût  assez  ferme  et 
assez  forte  pour  ne  pouvoir  pas  être  rompue  par 
des  coups  de  cette  espèce,  ou  par  d'autres  causes 
vioIentes,que  j'aurais  voulu  pour  cette  raison  voir 
indiquées  dans  ces  deux  observations  de  Salzmann 
et  de  Hoffmann  que  je  disais  se  trouver  dans  le 
Sepulchretum ;  car  je  crois  que  cet  effet  iijest  pas 
j)roduit  par  toutes  les  causes  qu'on  appelle  vio- 
lentes, ni  toujours,  et  je  pense  même  qu'il  a  lieu 
fort  rarement.  Parmi  ces  causes  je  vois,  par  exem- 
])le,  que  beaucoup  de  médecins  comptent  aujour- 
d'hui l'équitation;  et  je  ne  nie  pas  que  si  elle  est 
trop  continuelle,  elle  ne  puisse  produire  et  aug- 
menter les  descentes  par  l'extension  du  péritoine, 
me  souvenant  de  ce  Marcus  Servilius  de  qui  Tite- 
Live  (i)  rapporte  qu'en  montrant  au  milieu  de  sa 
harangue  les  cicatrices  qu'il  avait  reçues  par-de- 
vant pour  la  patrie ,  //  découvrit  par  hasard  ce  quil 
fallait  cacher^  et  fit  voir  une  tumeur  des  aines  qui 
excita  le  rire  de  ses  voisins;  mais  qu'alors  il  dit  : 
Ce  qui  vous  fait  rire ^  je  V ai  aussi  ^agné  en  restant 
nuit  et  jour  à  cheval  y  et  je  nen  ai  pas  plus  de 
honte  ni  de  repentir  que  de  ces  cicatrices  ^  puisque 
jamais  cela  ne  ni  a  empêché  de  bien  gouverner  la 
république  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 
Or  il  avait  été  consul  et  maître  de  la  cavalerie,  et 

<■  I      M      I  II  .1.  ■   —■■■,■111       I»    tmwKMMmv     II     >    m    ■   ■     m »      vm'  III  ■  ■  i   1 1«      n     ■ 

(i)Hist.,l.  45. 
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il  avait  combattu  vingt-trois  fois  contre  Tennemi 
en  l'attaquant.  Par  conséquent  sa  descente,  soit 
que  ce  fût  un  bubonocèle,  ou  une  oschéocèle  d'a^ 
près  le  sens  dans  lequel  les  Latins  se  servaient  du 
mot  aines,  n'était  pas  de  ces  hernies  volumineuses 
que  l'on  fait  dépendre  de  la  rupture  du  péritoine; 
car  elle  aurait  été  un  grand  obstacle  à  ce  qu'il  rem- 
plît ces  fonctions,  attendu  qu'à  l'exception  d'un 
seul  sujet  que  j'ai  cité  plus  haut  (i)  d'après  Mee- 
kren ,  je  n'ai  lu  l'histoire  d'aucun  chez  lequel  la 
facilité  de  la  plupart  des  actions  ne  fut  empêchée 
par  un  obstacle  et  un  poids  de  cette  espèce. 

Ainsi  je  crois  qu'une  course  très-vite  et  très-lon- 
gue faite  très-fréquemment  sur  un  cheval  qu'on 
excite  avec  des  éperons ,  est  propre  à  rompre  quel- 
quefois le  péritoine.  Je  penserai  de  même  que  tous 
les  sauts,  toutes  les  chutes  faites  d'un  lieu  élevé, 
tous  les  coups,  tous  les  cris,  enfin  tous  les  efforts, 
et  l'interception  de  la  respiration,  qui  peuvent  re- 
lâcher le  péritoine,  ne  sont  pas  également  capa- 
bles de  le  rompre.  Mais  en  voilà  assez  sur  cette  con** 
troverse.  Maintenant  passons  au  petit  sac  même 
de  la  hernie. 

8.  Le  petit  sac  formé  par  le  relâchement  du 
péritoine  ne  consiste  point,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  dans  la  dilatation  du  prolongement  de 
cette  membrane;  je  parle  de  ce  prolongement  que 
l'on  regardait  comme  recevant  les  vaisseaux  sper- 

(i)N.6. 
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matiques  de  la  cavité  même  du  ventre,  et  comme 
formant  enfin  par  son  expansion  la  tunique  vagi- 
nale après  avoir  accompagné  ces  vaisseaux,  opi- 
nion que  l'on  conservait  même  après  que  Fer- 
nel  (i)  eut  enseigné  aussi  clairement  que  le  pé- 
ritoine n'est  point  perforé  pour  la  sortie  de  ces 
vaisseaux.  Mais  la  vérité  triompha  enfin  par  les 
travaux  et  l'accord  de  prosecteurs  plus  exacts, 
qui  s'accordent  avec  les  observations  de  Valsalva 
et  de  moi  sur  les  hernies,  comme  vous  le  com- 
prendrez parfaitement  en  relisant  les  histoires  que 
j'ai  décrites  un  peu  plus  longuement.  En  effet, 
voyez  dans  la  trente-quatrième  Lettre  (2)  comme 
il  dit  positivement  que  le  petit  sac  n'était  pas 
formé,  comme  on  le  croyait  autrefois,  parle  pro- 
longement du  péritoiiie  qui  accompagne  les  vais- 
seaux spermatiques,  et  même  comme  il  ajoute 
qu'il  s'appuyait  par  la  partie  supérieure  sur  ce  pro- 
longement. C'est  pour  cela  qu'ayant  écrit  dans  la 
première  (3)  des  trois  observations  que  je  vous  ai 
rapportées  plus  haut,  queTépiploon  était  contenu 
ddius  un  petit  sslc particulier^  formé  par  le  péritoine, 
il  l'a  appelé  particulier,  pour  que  vous  le  distin- 
guassiez aussitôt  du  prolongement  qui  aurait  aussi 
été  commun  aux  vaisseaux.  Quant  à  moi,  j'ai  le 
plus  souvent  rapporté  le  fait  de  telle  sorte  qu'il 

(1)  PhysioL,  1.  I,  c.  7. 

(2)  N.  5. 

(3)  N.  3. 
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n'est  pas  besoin  crinterprétation.  C'est  ainsi  que 
j'ai  écrit  dans  la  cinquième  Lettre  (i)  que  le  petit 
sac  était  à  la  vérité  fort  près,  mais  cependant  hors 
de  la  gaîne  des  vaisseaux  spermatiques,  quelle 
qu'elle  soit.  C'est  ainsi  que  dans  la  vingt-unième  (2) 
j'ai  rapporté  que  le  petit  sac  à  son  origine  et  dans 
ses  progrès  était  au  côté  interne  de  ces  vaisseaux , 
entre  la  membrane  qui  les  couvre,  et  cette  tunique 
qu'on  enlève  avec  le  muscle  crémaster.  C'est  ainsi 
que  dans  la  trente -quatrième  (3)  j'ai  dit  que  le 
petit  sac  était  descendu  sous  cette  même  tunique 
et  au  même  côté  interne  des  vaisseaux ,  et  que  près 
de  son  orifice  ces  vaisseaux  se  rendaient  non  pas 
dans  la  cavité  du  ventre,  mais  au  péritoine;  tan- 
dis que  sur  un  autre  sujet  (4)  le  petit  sac  était  près 
de  leur  côté  externe. 

A  la  vérité  il  existe  quelques  différences  entre 
mes  observations,  et  celles  des  autres,  sans  même 
excepter  celles  de  Valsalva.  Celui-ci,  en  effet,  re- 
marqua, comme  il  a  été  dit,  que  le  petit  sac  s'ap- 
puyait sur  les  vaisseaux  par  la  partie  supérieure 
sur  le  cadavre,  c'est-à-dire  parla  partie  antérieure 
sur  l'homme  debout;  ce  que  certains  hommes 
très-savans  écrivent  que  l'on  observe  constamment. 
Cependant  moi  je  l'ai  rencontré  tantôt  au  côté  in- 


(i)N.  19. 

(3)  N.  9. 

(4)  N.  18. 


^2  QUARANTE-TROISIEME    LETTRE. 

terne,  et  quelquefois  au  côté  externe  de  ces  vais- 
seaux. Il  y  a  même  quelqu'un  qui  a  vu,  si  je  le 
comprends  bien,  le  muscle  crémaster  placé  entre 
Je  petit  sac  et  les  vaisseaux;  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare,  à  ce  que  je  crois,  et  il  est  certain  que 
j'ai  trouvé  une  disposition  contraire,  comme  je 
l'ai  dit 

Au  reste,  de  même  que  ces  différences  ne  sont 
pas   inutiles   à  savoir   pour  les  chirurgiens,  de 
même  elles  n'empêchent  pas  que  Valsalva  et  moi 
ne  soyons  d'accord  Fun  avec  l'aulre  et  avec  des 
observateurs  fort  exacts  sur  le  point  principal, 
c'est-à-dire  qu'autre  chose  est  le  petit  sac  de  la 
hernie,  autre  chose  est  le  prolongement  du  péri- 
toine; quoiqu'une  controverse  assez  grave  existe 
de  nos  jours  entre  les  anatomistes  sur  la  détermi^ 
nation  de  ce  prolongement  lui-même.  Car  relati- 
vement à  ce  que  Fernel  a  dit  qu'il  n'est  point  formé 
par  la  tunique  interne  du  péritoine,  tout  en  en- 
seignant qu'il  l'est  au  moins  par  l'externe,  com- 
ment ceux-là  pourraient-ils  l'admettre  qui  ne  re- 
connaissent pas  cette  tunique  externe?  Toutefois 
je  ne  sais  trop  pourquoi  un  homme  savant  semble 
compter  parmi  ces  auteurs  Swammerdam  d'après 
ses  notes  sur  le  Prodrome  de  Van-Home,  Ruysch 
d'après  sa  quatre-vingt-dix-huitième  observation , 
et  Justus  Schrader  d'après  la  cinquième  observa- 
tion de  sa  seconde  décade.  Mais  puisque  ceux  qui 
admettent  réellement  une  toile  celluleûse  au  lieu 
de  cette  tunique  ne  nient  pas  qu'elle  ne  descende 
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du  moins  dans  le  scrotum  avec  les  vaisseaux  sper- 
matiques,  ils  nous  donnent  en  attendant  assez  de 
latitude  pour  qu'en  écartant  actuellement  ce  diffé- 
rend nous  puissions  désigner  par  le  mot  de  gaine 
des  vaisseaux  et  de  prolongement  du  péritoine ,  ce 
(quoi  que  ce  soit)  qui  certainement  embrasse  ces 
vaisseaux  en  les  enveloppant,  et  qui  provient  de 
cette  membrane.  Et  Valsalva  lui-même,  qui  s'est 
servi  de  l'expression  de  prolongement  du  péri- 
toine (i),  n'aurait  pas  été  très-éloigné,  je  crois,  de; 
quelque  explication  analogue.  En  effet,  quoique 
dans  ma  jeunesse  il  ne  m'ait  pas  toujours  enseigné 
la  même  chose  à  ce  sujet,  je  me  souviens  cependant 
qu'il  me  disait  à  la  fin  que  le  tendon  du  musc!e 
oblique  externe  n'est  point  perforé  en  forme  d'un 
véritable  anneau,  et  que  le  péritoine,  à  l'endroit 
où  les  vaisseaux  spermatiques  descendent  de  l'ab- 
domen propremen  t  dit  vers  le  scrotu m,  ne  se  creuse 
pas  pour  former  une  gaîne  (deux  choses  que  la 
plupart  des  médecins  croyaient),  mais  que  cette 
membrane  envoie  seulement  d'un  côté  et  d'autre 
quelques  filamens  qui  passent  sur  ces  vaisseaux, 
et  qu'il  n'existe  pas  d'autre  connexion  entre  le 
péritoine  et  la  tunique  vaginale.  Vous  comprenez 
encore  par  là  qu'il  ne  regarda  pas  ce  prolongement 
comme  un  canal  continu,  qui  embrassant  d'abord 
ces  vaisseaux,  s'élargit  ensuite  pour  former  la  tu- 
nique vaginale.  Et  effectivement  il  ne  pouvait  pas 

(i)  Epist.  34,  n.  5. 
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ignorer  que  la  cavité  de  cette  tunique  ne  s'élève 
pas  beaucoup  au-dessus  du  testicule,  ce  que  l'àna- 
tomie  fait  voir,  et  ce  dont  Swammerdann  avertit 
positivement  dans  le  Miracle  de  la  Nature  en  disant 
que  cette  tunique  ne  s' étend  pas  beaucoup  au-delà 
des  testicules,  Blasius  (i)  ayant  adopté  cette  opi- 
nion en  tira  des  inductions  que  je  rappellerai  plus 
bas  (2) ,  lorsque  je  traiterai  de  Fhydrocèle;  en  at- 
tendant vous  pourrez  les  voir  dans  le  Sepulchre- 
tum  (3).  Comme  ces  détails  ont  été  rapportés  dans 
cet  ouvrage,  il  convenait  d'y  rapporter  également 
ce  que  Swammerdam  observa,  et  ce  que  Justus 
Schrader  (4)  remarqua  avec  lui  sur  la  différence 
totale  qu'il  y  a  entre  le  prolongement  du  péritoine 
(si  toutefois  il  existe)  et  le  petit  sac  des  hernies. 

Que  signifie  donc^  dites-vous,  ce  que  Boscus  (5) 
raconte  dans  le  Sepulchretum  ^  qu'il  fit  voir  sur  un 
enfant  affecté  d'une  entérocèle  que  la  gaine  formée 
au  testicule  par  le  péritoine  ^  était  tellement  dilatée 
depuis  son  commencement  jusqu  à  sa  terminaison 
etjusquà  son  fond ^  que  deux  doigts  j  entraient 
facilement?  Je  croirais  peut-être  que  la  partie  in- 
férieure du  sac  de  la  hernie  d'une  part ,  et  la  partie 
supérieure  de  la  tunique  vaginale  de  l'autre,  s'é- 


(i)  Obs.  anat.  in  hom.  iibi  de  teste. 

(2)  N.  32. 

(3)  Sect.  hâc  29,  obs.  3. 

(4)  Dec.  2,  obs.  anat.,  med.  5, 
15)  Sect,  cit. ,  obs.  5. 
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tant  rompues  par  un  hasard  extrêmement  rare, 
s'étaient  réunies  en  un  seul  tube,  ou  que  cette 
gaine  se  trouvait  ouverte  chez  cet  enfant  depuis 
la  cavité  du  ventre  jusqu'au  testicule  ,  comme  cehi 
a  lieu  chez  la  plupart  des  quadrupèdes,  et  comme 
Méry  (i)  soupçonnait  que  cela  existait  dans  une 
observation  singulière  et  analogue  qui  lui  est  pro- 
pre; je  croirais,  dis-je,  cela,  si  Boscus  n'affirmait 
pas  avoir  vu  et  fait  voir  sou\>ent  celte  disposition, 
et  s'il  ne  croyait  pas  qu'il  est  facile  à  tout  le  monde 
Je /a  2;o/r.  Mais  comme  les  autres  et  moi,  loin  d'ob- 
server cette  même  disposition,  en  trouvons  très- 
manifestement  une  toute  contraire,  il  nous  reste  à 
soupçonner  que  cet  auteur  fut  peut-être  induit  eu 
erreur,  ainsi  que  ceux  qui  étaient  présens,  par 
l'amincissement  des  deux  tuniques  et  par  l'adhé- 
rence qu'elles  avaient  contractée  soit  entre  elles 
soit  avec  le  testicule,  de  telle  sorte  que  celui-ci 
formant  une  saillie  dans  le  sac  de  la  hernie  sem- 
blait s'y  trouver  tout  entier. 

9.  Mais  il  faut  se  tenir  plus  en  garde  contre 
d'autres  erreurs  sur  le  vivant,  de  crainte  que  nous 
ne  croyions  à  tort  que  l'intestin  ou  l'épiploon  sont 
tombés  hors  de  la  cavité  du  ventre.  Il  est  beau- 
coup de  circonstances  qui  exposent  les  médecins 
imprudens  à  une  erreur  de  cette  espèce;  comme 
le  testicule  qui  soulève  l'aine  quand  il  doit  des- 
cendre trop  tard  dans  le  scrotum  ,  ce  qui  arrive 

(î)  Mém.  de  FAcad.  Roy.  des  Se,  a.  1701 ,  obs.  3. 
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quelquefois ,  et  qui  ne  doit  cependant  pas  être  pris 
facilement  pour  un  bubonocèle,  si  ce  n'est  peut- 
être  par  ceux  qui  n'imitant  pas  Brechtfeld  (i)n'exa- 
minent  pas  auparavant  le  scrotum,  surtout  chez 
les  enfans,  et  ne  remarquent  pas  que  le  testicule 
y  manque  ;  comme  une  glande  inguinale  parvenue 
par  son  développement  à  une  forme  telle  que  celle 
que  j'ai  décrite  sur  un  boucher  dans  la  trente- 
unième  Lettre  (2),  ou  plusieurs  glandes  réunies 
avec  une  sérosité  coagulée,  telles  que  celles  que 
Reiselius  (3)  trouva;  comme  enfin  d'autres  dispo- 
sitions; et  pour  que  ces  dispositions  n'en  impo- 
sent pas,  il  faut  examiner  tout  le  reste, et  s'en  in- 
former avec  soin. 

J'étais  à  Venise  lorsqu'une  femme  fit  appeler 
des  chirurgiens  et  des  médecins ,  entre  autres  San-» 
torini,  pour  qu'ils  reconnussent  ce  que  c'était 
qu'une  tumeur  qui  existait  à  l'une  de  ses  aines, 
dans  la  crainte  que  ce  ne  fut  un  bubonocèle, 
parce  que  cette  tumeur  s'était  manifestée  tout  à 
coup  au  milieu  des  efforts  qu'elle  avait  faits  pour 
décharger  son  ventre  qui  était  serré.  Tous  les  signes 
d'une  hernie  manquaient,  si  ce  n'est  qu'aussitôt 
qu'on  touchait  cet  endroit  avec  la  main ,  la  femme 
rendait  des  rots.  Après  avoir  remarqué  que  celte 
circonstance  seule  tenait  l'esprit  des  médecins  dans 

(  I  )  P^id.  apud  Barthol.  ;,  Act.  med.  Hafn. ,  vol.  1,  obs.  1 06. 

(2)N.  ,9. 

(3)  Eplj.  N.  C. ,  de€.  2  ^  a.  7,  obs.  12. 
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rincertitucle,  elle  se  mit  à  rire,  et  elle  leur  dit  : 
Quelque  partie  de  mon  corps  que  vous  touchiez, 
vous  entendrez  des  rots  s'échapper  aussitôt.  Ils  en 
font  l'essai  sur-le-champ,  et  sur-le-champ  des  rots 
s'échappent.  Santorini  rapporta  ceci  à  d'autres  mé- 
decins et  à  moi,  et  tous  les  autres  en  étant  éton- 
nés comme  d'un  fait  inouï,  c'est  une  chose  rare, 
leur  dis-je,  mais  non  inouïe.  Car  je  me  souviens 
d'avoir  lu  dans  Ettmiiller  (i)  qu'il  est  rare  de  voir 
ce  que  Bartholin  (  Act.  med.  Hafn. ,  p.  199)  et  Rho^ 
dius  (c.   2,  ohs.   52)  observèrent^  savoir  des  rots 
continuels  produits  par  des  frictions  externes  en 
quelque  lieu  du  corps  quon  les  fit.  Mais  pour  que 
ce  qui  arriva  à  mes  amis  en  question  ne  vous  ar- 
rive pas,  si  par  hasard  vous  aimez  mieux  jeter  les 
yeux  sur  les  auteurs  indiqués  par  Ettmûller  pour 
un  fait  très-rare,  vous  regretterez  sans  doute  pour 
ce  qui  regarde  Rhodius  que  la  mémoire  du  citateur 
n'ait  pas  été  plus  heureuse,  mais  vous  trouverez 
effectivement  dans  Bartholin,  après  avoir  reconnu 
l'erreur  des  ouvriers  qui  ont  écrit  p.  199  au  lieu 
de  194,  l'observation  d'un  homme  chez  lequel  une 
légère  friction  dans  une  partie  quelconque  du  corps 
donnait  lieu  à  une  éructation  si  énorme  j  quelle  ne 
s'arrêtait  pas  avant  que  la  friction  ne  cessât,  Or^ 
cette  observation  est  la  cent  deuxième  de  la  pre» 
mière  partie  du  premier  volume  des  Actes  cités,  et  a 
pour  auteur  Brechtfeld ,  médecin  de  la  Reine-Mère. 


(1)  Prax.^  1.  1^  s.  4,  c.  2,  in  prognos. 
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lo.  Il  est  aussi  d'autres  dispositions  qui  ne  sont 
pas  aussi  rares,  mais  qui  ne  se  présentent  pour- 
tant pas  très-fréquemment,  et  qui  existent  non- 
seulement  aux  aines,  mais  encore  à  l'ombilic  et 
au  scrotum,  dispositions  qui  pourraient  embar- 
rasser les  médecins,  et  les  tromper  quelquefois 
dans  le  diagnostic  des  hernies.  Ainsi  je  me  sou- 
viens d'un  prince  sérénissime  qui  était  sujet ,  entre 
autres  incommodités,  à  des  vents  et  à  des  disten- 
sions hypochondriaques  du  ventre,  et  qui  d'après 
le  rapport  que  me  firent  ses  médecins,  qui  du  reste 
étaient  des  hommes  de  mérite,  était  affecté  d'une 
épiplocèle  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  et  à  la 
partie  gauche.  Bien  qu'en  examinant  cette  partie 
je  reconnusse  une  tumeur  molle  et  peu  saillante, 
d'une  forme  circulaire,  et  dont  le  diamètre  éga- 
lait au  moins  trois  travers  de  doigt,  cependant 
comme  je  sentais  qu'il  n'y  avait  rien  d'inégal,  et 
que  le  prince  lui-même  ne  faisait  pas  à  mes  ques- 
tiorîs  des  réponses  propres  à  confirmer  le  juge- 
ment des  médecins,  j'aimai  mieux  suspendre  mon 
assentiment,  et  je  ne  m'en  repentis  pas  lorsque 
j'appris  quelques  mois  plus  tard  par  l'histoire  de 
la  dissection  qu'on  m'envoya  après  la  mort  du  su- 
jet, qui  arriva  par  une  toute  autre  cause,  que  la 
méprise  indiquée  par  le  célèbre  Heister  (i)  eut  lieu 
ici,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  avait  à  cet  endroit  sous 
la  peau  qu'une  graisse  qui  distendait  les  cellules 

(i)  Inst.  chir.^  p.  2,  s.  5^  c,  1 20^,  n.  i. 
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de  )a  membrane  adipeuse,  laquelle    n'était  pas 
poussée  en  dehors  par  le  péritoine  qui  n'était  re- 
lâché en  aucune  manière,  mais  formait  une  saillie 
à  cet  endroit  parce  qu'à  cet  endroit  sa  quantité 
était  plus  considérable.  Je  vous  écrirai  ailleurs  (i) 
sur  ce  genre  de  tumeurs.  Mais  on  voit  comment 
elles   simulent   quelquefois   un   bubonocèle   par 
une  observation  de  Schulze  (2)  sur   un  homme 
chez  lequel  l'erreur  avait  été  d'autant  plus  facile, 
que  comme  il  était  maigre  personne  n'aurait  cru 
qu'une  aussi  grande  quantité  de  graisse  fût  adhé- 
rente aux  vaisseaux  spermatiques.  D'ailleurs,  bien 
qu'un  autre  sujet  que  Petsche  (3)  disséqua  fût  très- 
gras  ,  on  était  cependant  exposé  à  se  tromper, 
parceque  la  graisse  rassemblée  dans  la  substance 
celluleuse  du  péritoine  s'avançait  en  telle  quantité 
par  anneaux  jusqu'au  scrotum^  non  pas  des  deux 
côtés,  mais  du  côté  droit  seulement,  qu'il  sem- 
blait qu'il  y  eût  une  oschéocèle. 

Mais  relativement  au  scrotum,  où  du  reste  il 
n'est  pas  rare  que  quand  il  existe  en  même  temps 
plusieurs  espèces  de  hernies  Tune  soit  obscurcie 
par  l'autre,  comme  lorsqu'une  grande  quantité 
d'eau  environnante  empêche  de  reconnaître  au 
toucher  pratiqué  avec  les  doigts,  Tépiploon  qui  y 
est  renfermé,  ou  l'intestin,  ou  tous  les  deux,  il  peut 

(1)  Epist.  5o,  II.  24. 

(2)  Act.  N.  C,  t.  I ,  obs.  225, 

(3)  Syllog,  auat. ,  obs.,  §.  89. 
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arriver  en  outre  quelquefois  que  nous  croyions 
qu'une  hernie  est  multiple  lors  même  qu'elle  est 
simple,  ou  qu'elle  est  d'une  espèce  quand  elle  est 
d'une  autre.  En  effet,  quel  est  celui  qui  après  avoir 
remarqué,  par  exemple,  dans  cette  observation  de 
Vésale  dont  vous  avez  également  (i)  la  descrip- 
tion dans  le  Sepulcliretum  ^  que  le  scrotum  était 
aussi  gros  et  aussi  lourd ,  aurait  cru  que  la  hernie 
était  formée  uniquement  par  une  partie  de  l'épi- 
ploon  qui  était  tombée,  et  qui  avait  acquis  un 
volume  tel  (^u  elle  pesait  quatre  ou  cinq  livres?  Ou, 
pour  en  venir  à  un  exemple  plus  récent,  combien 
y  en  aurait  eu  qui  eussent  facilement  évité  la  mé- 
prise dans  laquelle  Gunz  (2)  avoue  lui-même  qu'il 
tomba  avec  une  candeur  digne  d'éloges,  et  qui  en 
voyant  une  tumeur  étroite  à  l'aine ,  et  grosse,  large 
et  arrondie  au  scrotum  ,  auraient  cru  qu'elle  ren- 
fermait non  pas  quelque  portion  d'intestin  ,  mais 
seulement  l'épiploon,  qui  fut  trouvé  épaissi  et  re- 
plié inférieurement?  Ou  enfin  quel  est  celui  qui 
ne  connaissant  pas  les  observations  des  hommes 
célèbres  que  je  vous  ai  citées  dans  la  trente-qua- 
trième Lettre  (3) ,  et  qui  ne  se  rencontrent  pas  sou- 
vent, oserait  affirmer  en  voyant  qu'à  la  plupart 
des  autres  symptômes  d'une  interception  intesti- 
nale il  ne  se  joint  pas  celui  de  Tocclusion  de  la 

(1)  Sect  hâc  29,  obs.  i5,  J.  3. 
(2j  Prolus.  de  entero  epiploceL 
(3)N.  16,  17. 
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voie  des  intestins,  que  quelqu'une  de  leurs  parties 
est  interceptée  soit  à  l'ombilic,  soit  à  Taine,  soit 
dans  le  scrotum ,  comme  d'autres  l'ont  trouvé  ,  ou 
au  commencement  de  la  cuisse,  comme  je  l'ai  ob- 
servé (i)  moi-même  ;  et  réciproquement  que  quoi- 
que aucuns  excrémens  ne  passent,  rien  n'est  pour- 
tant intercepté,  si  ce  n'est  quelque  partie  de  la 
paroi  d'un  intestin,  comme  je  l'ai  vu  (2)  autrefois 
à  l'aine,  et  comme  l'a  observé  dernièrement,  en- 
core plus  bas,  un  chirurgien  très-expérimenté, 
An  t.  Bénévoli  (3).  Mais  j'aurai  peut-être  plus  tard 
une  occasion  pour  indiquer  encore  d'autres  mé- 
prises  qu'il  est  facile  de  commettre  dans  le  diag- 
nostic des  hernies; 

II.  En  effet,  maintenant  je  dois  dire  quelques 
mots  de  ce  qui  est  relatif  au  taxis  de  l'intestin  tombé 
dans  le  scrotum ,  pour  vous  satisfaire,  puisque  vous 
me  demandez  si  Valsalva  rejetait  alors  l'usage  des 
ciystères.  Ce  praticien  avait  grand  soin,  comme 
on  le  comprend  aussi  d'après  un  de  ses  conseils 
écrit,  et  comme  il  le  devait,  que  rien  ne  s'oppo- 
sât à  ce  que  les  intestins  fussent  replacés,  et  même 
à  ce  que  tout  cédât,  autant  que  possible,  pour  les 
laisser  rentrer  dans  le  ventre.  C'est  pourquoi  dès 
que  la  hernie  était  devenue  un  peu  plus  molle^ 
effet  qu'il  produisait  en  appliquant  sur  elle  des 


(i)  Ibid, ,  n.  i5. 

(2)  Ibid,,  n.  18. 

(3)  Due  relaz.  chirurg.,  relaz.  2. 
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pelotes  de  fil  écrii  qu'on  trempait  dans  de  Teau 
chaude  dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction 
de  fleurs  de  camomille,  de  mélilot,  de  graines  de 
lin,  et  de  fenugrec,  et  qu'on  devait  changer  toutes 
les  quatre  heures  (car  tel  était  le  moyen  qu'on  avait 
coutume  d'employer  alors  à  Bologne,  où  cependant 
on  trempait  fort  souvent  les  pelotes  dans  de  l'eau 
de  lessive,  tandis  qu'ici  on  se  sert  d'épongés  plon- 
gées dans  de  la  lie  d'huile  chaude) ,  il  essayait  alors 
d'opérer  doucement  avec  la  main  le  taxis  des  in- 
testins, le  malade  étant  à  jeun,  et  dans  la  position 
du  corps  qu'il  ordonnait  déjà  dès  le  commence- 
ment, comme  c'est  l'usage,  et  il  avait  en   outre 
l'atrention  de  pousser  dans  le  moment  où  le  ma- 
lade, d'après  son  ordre,  faisait  une  plus  longue 
expiration  Mais  auparavant  il   avait  prescrit,  les 
saignées,  surtout  si  le  sang  était  en  trop  grande 
quantité,  et  il  avait  recommandé  les  autres  moyens 
ordinaires,  au  nombre  desquels  je  comprends  aussi 
les  clystères;  il  ne  permettait  dans  tous  les  cas  que 
peu  de  nourriture  et  de  boisson,  en  faisant  éviter 
les  alimens  qui  produisent  des  vents,  et  de  plus  il 
donnait  matin  et  soir  un  bouillon  émollient,  tan- 
dis que  pendant  le  jour  il  faisait  boire  à  la  cuiller 
par  intervalles  de  l'huile  fraîche  d'amandes  douces, 
de  telle  sorte  que  la  dose  ne  fut  pas  de  plus  de  deux 
onces  par  jour.  Après  avoir  replacé  les  intestins, 
pour  empêcher  qu'ils  ne  retombassent,  il  faisait 
garder  la  même  position  du  corps,  et  il  appliquait 
un  bandage  convenable .  auquel  on  avait  cousu 
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un  morceau  d'épongé  molle,  long  de  trois  doigts, 
large  d'autant,  et  épais  d'un  seul.  Mais  lorsque 
après  beaucoup  de  tentatives  réitérées  par  inter- 
valles le  taxis  ne  s'opérait  pas,  et  que  des  symp- 
tômes graves  ne  forçaient  cependant  pas  de  prendre 
un  autre  parti,  plutôt  que  de  donner  lieu  à  une 
inflammation  en  tourmentant  inutilement  le  ma- 
lade ,  il  lui  ordonnait  d'éviter  ou  de  mettre  en  usage 
tous  les  autres  moyens  soit  extérieurs  soit  inté- 
rieurs qui  ont  été  indiqués  dans  le  but  d'amollir 
les  parties;  mais  avec  cela  il  prescrivait  surtout 
le  mode  de  décubitus  qui  a  été  recommandé  tant 
de  fois,  c'est-à-dire  une  position  telle  que  le  pubis 
fut  plus  élevé  que  le  reste  du  ventre;  car  il  disait 
que  de  cette  manière  la  nature  opère  quelquefois 
le  taxis  par  elle-même. 

Si  j'ai  fait  pour  vous  un  résumé  de  tout  ce  con* 
seil,  ce  n'est  pas  que  la  plupart  des  moyens  ne 
soient  pas  communs  à  tous  les  sujets;  je  l'ai  fait 
au  contraire  parce  qu'ils  le  sont ,  afin  que  vous 
compreniez  clairement  que  puisqu'ils  s'accordent 
en  ce  que  la  raison  indique,  savoir  à  faire  qu'il 
n'y  ait  aucun  obstacle  dans  le  ventre  et  que  tout 
cède  pour  la  rentrée  des  intestins,  on  ne  voit  nul- 
lement pourquoi  autrefois,  et  même  de  nos  jours, 
quelques  médecins  rejetaient  et  rejettent  dans  ces  ^ 
cas  les  clyslères,  au  moyen  desquels  on  retire  des 
intestms,  sans  produire  de  l'irritation,  tout  ce 
qui  peut  sortir  par  cette  voie.  Car, relativement  à 
ce  qu'ils  disent  que  les  clystères  descendent  au 

Vil,  3 
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scrotum ,  dépriment  davantage  le$  intestins  en  rai-^ 
son  de  leur  poids  j  et  augmentent  la  hernie ^  cela 
aurait  peut-être  lieu  dans  les  cas  où  une  partie  du 
colon  voisine  du  rectum  serait  tombée  dans  le 
scrotum  ,  et  dans  ceux  où  le  mouvement  péristal- 
tique  se  trouvant  déjà  changé,  tout  serait  entraîné 
jdu  rectum  dans  les  autres  intestins.  Mais  ni  Tune 
ni  l'autre  de  ces  suppositions  ne  peut  être  avancée 
par  çux  ;  la  première,  parce  qu'ils  avouent  que  le 
colon  tombe  rarement  dans  le  scrotum;  et  la  se- 
conde, parce  que  lorsque  déjà  des  symptômes  très^ 
fâcheux  sont  survenus ^  ils  permettent  alors  enfin 
eux-mêmes  de  faire  usage  de  clystères. 

12.  Quant  aux  cas  où  il  faut  en  venir  au  fer, 
Valsalva,  dont  vous  désirez  surtout  connaître  le 
procédé,  n'ayant  pas  laissé  par  écrit  de  quelle  ma^ 
nière  il  faut  principalement  opérer,  il  n'y  a  pas 
de  raison  poiu^  que  je  m'arrête  à  ce  qui  a  été  suffi- 
samment traité  par  d'autres.  Je  dirai  seulement  en 
peu  de  mots  quelques  choses  qui  peuvent  être  con- 
firmées par  ses  dissections,  ou  par  les  miennes. 
Et  d'abord  certains  passages  de  la  cinquième  Let- 
tre (i),  de  la  vingt-unième  (2),  de  la  trente-qua- 
trième (3),  et  même  de  celle-ci  (4),  feront  voir  dans 
quel  état  se  sont  présentées  à  nous  quelquefois 


(i)N.  2. 
(2)N.  i5. 
(3)N.5,9,  18. 
(4)  N.  5. 
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rélroilesse  de  rorifice  du  petit  sac,  et  sa  dureté, 
ainsi  que  l'adhérence  des  parties  tombées  soit  avec 
le  petit  sac,  soit  entre  elles,  dispositions  qui  nui- 
sent surtout  au  taxis.  Ensuite  vous  remarquerez 
les  changemens  que  nous  avons  trouvés  dans  les 
parties  placées  dans  l'intérieur  du  petit  sac,  oti 
près  de  lui.  Sous  ce  dernier  rapport,  ce  que  Val- 
salva  a  vu ,  comme  vous  l'avez  lu  dans  la  seconde 
Lettre  (i),  est  particulièrement  digne  de  remar- 
que; je  veux  parler  du  testicule  totalement  changé 
en  un  corps  membraneux  par  l'effet  d'une  épi- 
plocèle  qui  était  ancienne,  à  ce  qu'il  paraît,  et 
qui  existait  sur  un  jeune  homme,  lequel  du  reste 
avait  joui  d'une  bonne  santé,  et  était  âgé  d'envi- 
ron vingt-deux  ans.  Vous  lirez  bien  dans  le  Se^ 
pulchretum  {2)  qu'on  trouva  avec  une  hernie  les 
te^\.\cu\e,s petits  ^  comprimés ^  jaunâtres ^  et  ayant  à 
peine  la  grosseur  d'une  noix  muscade;  mais  cette 
hernie  était  volumineuse,  et  non-seulement  elle 
était  formée  par  l'épiploon,  mais  aussi  par  une 
portion  assez  considérable  du  mésentère  et  de 
Tintestin  iléon;  elle  existait  en  outre  depuis  vingt 
ans,  et  c'était  sur  un  septuagénaire.  Ce  sujet  était 
également  vieux,  chez  qui  je  trouvai  le  testicule 
voisin  de  la  hernie,  beaucoup  plus  petit  que  l'au- 
tre, et  d'un  brun  rougeâtre  à  l'intérieur,  comme 
je  l'ai  écrit  dans  la  vingt-quatrième  Lettre  (3). 

(1)  N.  20. 

t^'i)  Sect.  hàc  29,  obs.  i3, 

(3)N.  16.  ^ 
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Cepeadaiit  cette  hernie  était  une  entérocèle,  et 
elle  fut  mortelle  par  l'inflammation  quien  résulta  j 
de  telle  sorte  que  Ion  voit  à  quoi  l'on  doit  rappor- 
ter cette  couleur  du  testicule. 

Ainsi,  ces  deux  dernières  observations  font  voir 
que  la  grosseur  des  testicules  diminue  quelquefois 
par  la  descente  des  parties  dans  le  scrotum;  tandis 
que  la  première  démontre  que  leur  structure  même 
se  change  entièrement  dans  quelques  cas.  Comme 
TOUS  pouvez  comprendre  d'après  ces  histoires  que 
ce  que  quelques-uns  ont  dit  n'est  pas  toujours 
vrai ,  quil  est  inutile  de  craindre  la  stérilité  à  la  suite 
des  hernies^  de  même  vous  pouvez  conjecturer  aussi 
que  les  hernieux  deviennent  quelquefois  stériles, 
non-seulement  parce  que  les  vaisseaux  s  accolent 
au  sac  y  comme  Boerhaave  (i)  l'a  enseigné,  mais 
aussi  parce  que,  outre  les  vaisseaux,  les  testicules 
eux-mêmes  sont  comprimés  pendant  fort  long- 
temps par  le  poids  et  la  masse  soit  de  l'intestin 
tombé,  soit  même  du  mésentère,  et  quelquefois 
de  l'épiploon  tout  seul. 

i3.  Mais  Gunz(2)  a  savamment  averti  à  l'endroit 
où  il  a  avoué  sa  méprise  sur  l'épiploon  ,  quels 
changemens  survientjent  quelquefois  dans  les  par- 
ties qui  tombent  dans  le  sac  de  la  hernie,  et  avec 
quelle  facilité  la  négligence  de  cette  remarque  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs  nombreuses  et  graves 
daîis  Tart  de  guérir.  A  l'observation  de  cet  auteur 


(i)  Praslect.  ad  Instit.  ^  §.  641. 
(2)  Frolus.  suprà,  ad  n.  jo  cit. 
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sur  un  épiploon  devenu  fort  épais  et  fort  gras  dans 
une  hernie,  vous  réunirez  celles  qui  furent  re- 
cueillies auparavant  par  Sprogel  (i)  sur  le  vivant, 
et  par  Mauchart  (2)  sur  le  mort.  Et  pour  que  vous  ne 
croyez  pas  qu'il  n'y  ait  que  l'épi ploon  qui  éprouve 
des  changemens,  ajoutez-y  encore  celle  qui  est 
rapportée  par  Lavater  (3),  et  dans  laquelle  il  est 
dit  que  les  intestins  étaient  mous  comme  du  papier 
trempé;  de  telle  sorte  qu'il  faut  moins  s'étonner  si 
ces  viscères  se  rompent,  surtout  quand  il  s'y  joint 
de  la  suppuration,  ou  une  gangrène,  s'ils  répan- 
dent dans  la  cavité  de  la  hernie  ce  qu'ils  contien- 
nent d'excrémens  liquides,  et  si  de  cette  manière 
cette  hernie  simule  une  autre  espèce  de  hernie, 
ou  un  abcès,  comme  les  observations  du  célèbre 
Heister  (4)  sur  le  vivant  et  sur  le  mort  le  démon- 
trent. 

Mais  pour  m'arrêter  aux  changemens  que  Val- 
salva  et  moi  avons  vus  survenir  dans  les  parties 
tombées,  la  trente-quatrième  Lettre  vous  les  fera 
connaître.  Et  je  ne  parle  pas  seulement  des  intes- 
tins, qui,  comme  vous  le  trouverez,  étaient  en- 
flammés, ou  noirs  et  gangrenés  en  différens  en- 
droits à  la  suite  de  leur  interception ,  mais  aussi  de 
l'épiploon  et  du  mésentère.  En  effet,  vous  lirez  (5) 

(i)  Eph.  N.  C. ,  cent.  7^  obs.  70. 

(2)  Dissert,  supra ,  ad  n.  3  ^  cit.  c.  2  in  fine. 

(3)  Dissert,  ad  eiimd.  ^  n.  3  cit._,  n.  ^3. 

(4)  Dissert,  de  hernia  incarcérât.,  5»  i<^ ^t  i5. 

(5)  N.  9. 
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que  le  premier  était  double  et  conforméen  un  corps 
cylindrique,  et  que  je  ne  pus  comprendre  ce  que 
c'était  qu'en  le  coupant.  Vousy(i)  verrez  d'ailleurs 
de  quelle  manière  une  portion  du  mésentère  parut 
comme  charnue  à  Valsalva.  Je  parle  de  cette  por- 
tion, qui,  si  l'intestin  doublé  descend  un  peu  trop 
profondément,  doit  nécessairement  le  suivre  dans 
l'intérieur  du  sac;  car  il  est  plus  facile  ;iu  mésen- 
tère de  se  relâcher  que  de  se  rompre  à  cause  de  la 
graisse  abondante  dont  il  est  fourni.  Or  on  com- 
prend qu'il  n'est  jamais  plus  relâché  que  dans  les 
hernies.  Lamo liesse  et  le  relâchement  àw  mésentère 
se  voyent  fréquemment  dans  la  hernie  intestinale , 
dit  Warthon  (a);  car  le  mésentère  se  relâche  au 
point  de  permettre  à  V intestin  qui  lui  est  attaché  et 
quil  devait  retenir  dans  sa  circonférence  ^  de  tomber 
dans  le  scrotum. 

Mais  Bénévoli  (3)  que  je  vous  cite  fort  souvent, 
comme  il  le  mérite,  a  entrepris  de  faire  voir  dans 
une  dissertation,  qui  certes  mérite  d'être  lue,  que 
le  relâchement  du  mésentère  a  lieu  dans  ces  \\ex- 
\\\e9* ^won-hewXevaexïX fréquemment ^  mais  toujours, 
et  que  c'est  là  leur  première  origine.  C'est  à  cela 
qu'appartient  une  observation  rapportée  dans 
cette  section  (4)  du  Sepulehretum  y  et  qui  a  pour 


(i)N.5. 

(2)  Adenogr. ,  c.  ii 

(3)  Dissertaz.  i. 

(4)  Obs.  i4,  §.  3. 
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auteur  Hoffmann  le  père,  qui  loue  la  force  de 
son  emplâtre  magnétique  appliqué  sur  les  lombes 
pour  retirer  les  intestins  des  hernies.  Que  si  cette 
force  est  aussi  considérable  qu'elle  doit  l'être  pour 
traverser  (ce  qui  est  très-difficile  à  comprendre) 
l'épaisseur  des  lombes  et  même  les  vertèbres  de 
celte  région,  et  pour  fortifier  le  mésentère,  je 
m'étonne  pourquoi  son  fils  qui  a  écrit  en  plus 
d'un  endroit  sur  le  traitement  des  hernies,  n'a 
fait,  que  je  me  souvienne,  aucune  mention  de  cet 
emplâtre.  Toutefois,  comme  EttmûUer  (i)  con- 
firme qu  il  a  vu  un  effet  étonnant  produit  par  \\n , 
je  laisserai  là  ce  sujet,  si  vous  le  trouvez  bon,  at- 
tendu surtout  que  si  quelque  hernieux  veut  s'ap- 
pliquer des  remèdes  fortifians  et  astringens  aux 
lonjbes,  où  le  mésentère  s'attache,  Bénévoli  ne 
s'y  oppose  pas. 

Du  reste,  je  ne  c^ois  pas  que  Bénévoli  eût  vu 
ce  que  le  célèbre  Rost  (2)  avait  écrit  plusieurs  art-» 
nées  auparavant,  après  avoir  trouvé  le  mésentère 
relâché  sur  un  hernieux,  savoir  qu'il  est  très-vrai^ 
semhlale  que  les  hernies  intestinales  exigent  primiti- 
vement ce  relâchement^  parce  que  les  intestins  sont 
fermement  attachés  au  même  mésentère,  et  ne  peu- 
vent même  pas  s'écarter  de  leur  siège ,  si  le  mésen- 
tère  ne  cède  auparavant  par  V  effet  de  violences  quel- 
conques; et  je  ne  crois  pas  non  plus  que  la  disser- 

W.  ...  .1        -     ■      M.  I  ,  I  «^ 

(1)  Prax.^  1.  I,  s.  12^  c.  I. 

(2)  Act.  N.  C  y  tom.  3,  ob^,  178. 
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tation  de  Béncvoli  fut  parvenue  entre  les  mains  du 
célèbre  Brendel,  lorsqu'il  confirma  d'une  manière 
plus  précise  la  même  opinion  (i).  En  effet,  à  l'ob- 
servation de  Rost,  et  à  d'autres  de  Bénévoli,  sur- 
tout à  celle  d'un  sarcleur  chez  lequel  une  grande 
entérocèle  était  formée  en  grande  partie,  non  pas 
par  les  intestins,  mais  par  une  expansion  du  mé- 
sentère, vous  en  réunirez  d'autres  surtout  de  Bren^ 
del,  qui  prétend  qu'ayant  fait  quelquefois  des  re- 
cherches à  ce  sujet ,  il  trouva  dès  son  origine  même 
le  mésentère  toujours  considérablement  relâché  et 
comme  distendu^  et  remaxqua  même  sur  un  porte- 
faix que  le  péritoine  était  séparé  à  cet  endroit  des 
gros  vaisseaux,  tandis  que  le  mésentère  était  dis-* 
tendu  au-delà  de  toute  croyance  sur  ce  sujet,  ainsi 
que  sur  un  autre  sur  lequel  U  a^ait  certainement 
trois  ou  quatre  empans  aux  endroits  où  il  est  or-» 
dinairement  très-petit.  Et  pour  que  vous  ne  croyez 
point  par  hasard  que  cet  effet  a  lieu,  de  même 
que  les  douleurs  des  lombes,  par  le  poids  des 
intestins  tombés,  Rost  avertit  que  ceux  qui  cou-- 
tractent  des  hernies  par  les  secousses  de  l'équi- 
tation  sentent  ordinairement  une  tension  doulou^ 
reuse  aux  Aomh^s»*^ preuve  évidente  que  le  mésentère 
qui  y  est  attaché,  se  trouve  affecté  y  tendu  ou  ti-^ 
raillé.  J'ai  même  remarqué  qu'un  médecin  atten- 
tif, Riedlin  (s),  ne  trouvant  pas  dans  les  auteurs 

j        ]  ■  -  '       —  I  -  -  11.  i.^U. 

(i)  Progr.  de  herniar.  natalib^ 

(2)  Eph.  N,  C.^  dec.  3,  a.  9  et  lo^  obs.  i5q. 
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les  signes  d'une  entérocèle  qui  doit  survenir,  avait 
indiqué  long-temps  auparavant  d'après  une  obser- 
vation qui  lui  était  propre,  des  symptômes  d'après 
lesquels  on  peut  le  soupçonner,  et  qu'il  avait  placé 
au  premier  rang  de  ces  symptômes  les  douleurs 
des  lombes. 

Cependant,  dites-vous,  il  est  certain  qu'un  cé- 
lèbre anatomiste  a  trouvé  dans  une  oschéocèle  le 
mésentère  qui  était  descendu  en  même  temps  que 
les  intestins^  ë^^^  y  semblable  à  une*  petite  corde  y 
tetidu  et  dur.  Quel  relâchement  ou  quelle  faiblesse 
y  avait-il  donc  dans  un  mésentère  comme  celui-là, 
pour  lui  attribuer  Torigine  de  la  hernie?  Mais 
moi,  je  vous  demanderai  si  vous  croyez  qu'il  était 
ainsi  tendu  et  dur  dans  le  temps  où  il  descendit, 
et  qu'il  ne  put  point  lui  arriver  ensuite  ce  que  je 
disais  avoir  été  observé  dans  l'interception  même 
de  l'épiploon,  ou  ce  que  Mauchart  et  Sprogel  ont 
noté  dans  les  observations  citées  relativement  au 
même  épiploon  devenu  dur  et  comme  squirrheux? 
Je  vous  demanderai  en  outre  comment,  s'il  n'eût 
pas  été  relâché,  il  aurait  pu  descendre  dans  une 
hernie  très-volumineuse  avec  quelques  aunes  d'in- 
testins grêles?  car  il  est  certain  que  lorsqu'il  est 
dans  l'état  naturel,  il  ne  peut  point  parvenir  aussi 
bas.  Gardez- vous  de  croire  que  j'aie  dit  ceci  pour 
la  défense  de  Bénévoli  plutôt  que  pour  celle  de  la 
vérité  (car  telle  est  mon  opinion),  attendu  sur- 
tout que  d'accord  avec  Rost  et  Brendel  je  ne  rap- 
porterai pas  tout,  comme  il  le  faisait  lui-même, 
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au  relâchement  du  rnésenlère,  et  que  j'accorderaî 
aussi  quelque  chose  à  celui  du  péritoine  et  des 
anneaux. 

14.  D'après  ce  que  j'ai  dit,  et  beaucoup  plus 
encore  d'après  les  passages  des  Lettres  que  j'ai  ci- 
tés, vous  vous  rappellerez  ce  que  vous  avez  reçu 
ailleurs  relativement  aux  observations  que  j'ai  re- 
cueillies sur  le  bubonocèle,  l'oschéocèle,  l'ompha- 
locèle,  la  mérocèle,  et  sur  les  parties  qui  y  étaient 
tombées,  de  sorte  qu'il  n'est  point  nécessaire  de  le 
répéter  ici.  J'aime  mieux  ajouter  quelque  chose 
BUT  ces  deux  dernières  hernies.  Bien  qu'il  semble 
que  l'épiploon  d'après  son  siège  doive  être  enfermé 
dans  l'omphalocèle ,  comme  d'autres  et  moi  l'avons 
trouvé,  cependant  il  n'est  pas  très-rare  qu'il  n'y 
soit  pas,  et  qu'on  y  rencontre  sans  lui  une  portion 
d'intestin  iléon  ou  de  colon,  comme  Rost  (i)  Ta 
démontré  par  son  observation  et  par  celles  d'Ar- 
nald  et  de  Petit,  à  l'endroit  où  il  a  fait  d'autres 
remarques  sur  le  vomissement  qui  survient  plus 
tôt  ou  plus  tard  suivant  la  différence  de  l'intestin 
intercepté,  et  sur  la  différence  des  matières  reje- 
tées, remarques  que  vous  ne  vous  repentirez  pas 
d'avoir  lues. 

Quant  à  la  mérocèle,  si  par  hasard  vous  désirez 

des  dissections  de  sujets  affectés  de  cette  hernie 

pour  les  réunir  à  celles  du  Sepulchretum  ^  vous  en 

trouverez  dans  les  observations  que  j'ai  citées  plus 

^  ' —  -  — ■'•■  -^  .  ^ 

(i)  Obs.  suprà,  ad  n.  i3  cit. 
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haut  (i),  et  même  dans  Genselius  (2),  mais  sur- 
tout dans  le  célèbre  Dan.  Roch  (3),  qui  a  publié 
une  dissertation  sur  cette  hernie  appelée  fémorale 
ou  crurale.  Quand  vous  aurez  remarqué  en  jetant 
ks  yeux  sur  ces  dernières  observations  et  sur  les 
premières,  qu'elles  furent  recueillies  pour  la  plu- 
part sur  des  hommes,  vous  ne  serez  peut-être  pas 
satisfait  de  ce  qui  a  été  écrit  par  un  médecin  du 
reste  savant,  que  les  homines  ne  de\^iennent  pas  fa- 
eilement sujets  à  cette  hernie;  quoique,  pour  avouer 
la  vérité ,  il  ne  me  soit  encore  arrivé  de  la  voir  que 
sur  des  femmes. 

Certaines  hernies  plus  rares,  soit  que  Ton  con- 
sidère le  lieu  où  elles  se  forment,  ou  bien  les  par- 
ties qui  tombent,  n'ont  été  observées  ni  par  Val- 
salva,  ni  par  moi-même.  Dans  ce  nombre  est  celle 
qui  survient  à  l'endroit  où  le  nerf  qu'on  appelle 
obturateur  sort  avec  les  vaisseaux  du  même  nom 
(je  ne  sais  pourquoi  le  même  médecin  savant  que 
je  désignais  tout  à  l'heure  a  appelé  ce  petit  nerf  cr^^- 
ral postérieur j  nom  que  tous  les  autres  donnent  au 
plus  gros  de  tous  les  nerfs).  Du  reste,  vous  consulte- 
Tez  sur  cette  hernie  les  auteurs  qui  sont  cités  dans 
le  Commercium  litterariuin  (4)  et  dans  Platner  (5). 


(ON.  7. 

(2)  Eph.  N.  C. ,  cent.  7  et  8 ,  in  append.  ubi  const.  epid- 
Hungar. ,  an.  1713,  in  septemb. 
(3)C.î.,§  5. 

(4)  A.  1743,  hebd.  47,  n.  1. 

(5)  Dissert.  de  hydrocel.,  %.  7,,  jiot.  r-. 
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Il  est  une  autre  hernie  qui  est  beaucoup  plus 
rare  que  celle-là,  et  qui  a  été  décrite  avec  soin 
par  Christ.  Henr.  Papen  (i),  telle  qu'il  l'avait  trou- 
vée surle  cadavre;  elle  était  parfaitement  semblable 
à  une  très-grande  bouteille  oblongue;  elle  com- 
mençait au  côté  droit  de  l'anus,  et  elle  renfermait 
dans  un  sac  qui  se  continuait  avec  le  péritoine, 
les  intestins  grêles  avec  le  mésentère  qui  était  très- 
allongé,  et  avec  le  commencement  du  colon.  Ces 
viscères  étant  sortis  en  hsis par  Véchancrure  sacro- 
ischiatique y  comme  le  pense  avec  raison  de  Haller 
à  qui  l'observation  fut  envoyée,  moi  je  réserverai 
plutôt  le  nom  de  hernie  dorsale  à  une  autre  (si 
quelquefois  elle  se  manifeste)  que  Pa.  Barbette  (^) 
avait  désignée  par  ces  mots,  comme  l'auteur  de 
l'observation  le  savait  bien,  et  comme  vous  le 
voyez  aussi  (3)  dans  le  Sepulchretum  :  L'expérience 
ma  appris  que  le  péritoine  peut  aussi  se  rompre  à 
la  partie  postérieure  vers  le  dos  ^  et  y  former  une 
hernie. 

Mais  au  nombre  des  hernies  dans  lesquelles  oa 
considère  les  parties  qui  tombent  rarement,  se 
trouve  la  cystocèle.  Comme  en  vous  écrivant  ail- 
leurs (4)  je  vous  ai  parlé  de  cette  hernie,  de  telle 
sorte  que  j'ai  dit  qu'elle  survient  chez  les  femmes 


\\)  Epist.  de stupenda  hernia  dorsali. 

(2)  Chirurg.,  p.  i,  c.  8,  vers.  jSiî. 

(3)  Sect.  hâc  29,  obs.  8. 

(4)  Epist.  41,  n.  12. 


DES    HERPi  ÎES»  45 

cVnne  manière  analogue,  c'est-à-dire  que  la  vessie 
ne  tombe  pas  par  l'aine,  j'ajouterai  maintenant 
qu'elle  tombe  aussi  quelquefois  chez  elles  par  là, 
comme  l'apprennent   deux  observations  de  Bé- 
iiévoli  (i),   qui  a  été  cité  fort  souvent.  Comme 
l'une   d'elles  fait  voir  depuis  combien  d'années 
elle   avait  commencé,   il   est  évident   que  cette 
disposition  n'est  donc  pas  de  première  conforma- 
tion, comme  Méry  (2)  le  croyait,  attendu  surtout 
que  je  me  souviens  que  de  tant  d'autres  que  j'ai 
indiquées  à  cet  endroit  et  qui  furent  recueillies 
sur  des  hommes,  il  n'en   est  aucune  qui  parût 
s'être  manifestée  dès  la  naissance.  Comment  se 
fait-il  donc ,  dites-vous ,  que  les  liens  et  les  attaches 
de  la  vessie,  le  péritoine  et  les  muscles  de  l'abdo- 
men, permettent  à  ce  viscère,  qu'il  soit  plein  ou 
vide,  de  sortir  par  l'une  des  aines?  Lisez,  si  vous 
voulez,  une  dissertation  (3)  de  l'ingénieux  J.  Salz- 
inann;  cet  auteur  ajoute  à  ce  que  Petit  (4)  qui  a 
observé   lui-même  une   hernie   de   cette  espèce 
avait  mis  en  avant  pour  affaiblir  ces  difficultés, 
encore  d'autres  considérations  qui  vous  porteront 
à  faire  moins  de  cas  de  ces  mêmes  difficultés,  sur- 
tout de  celle  qu'on  rapportait  à  l'obstacle  du  péri- 
toine, qui  a  été  mentionné  à  ce  sujet  par  plusieurs 

(i)Ôs.servaz.  26,26. 

(2)  Mém.  de  TAcad.  Roy.  des  Se,  a.  i7i3,  obs.  3. 

(3)  De  hernia  vesica?  unnar._,  thés.  22  etseq, 

(4)  Hist.  derAcad.Roy.  desSc.^  a.  17 17. 
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médecins,  qui  ne  remarquaient  pas  que  la  ves- 
sie n'est  pas  dans  le  péritoine,  mais  au-dessous 
de  lui. 

Quand  il  ne  serait  pas  possible  de  détrnire  en- 
tièrement toutes  ces  difficultés,  on  ne  pourrait 
cependant  pas  nier  Texistence  de  cette  hernie,  qui 
est  confirmée  non-seulement  par  un  signe  qui  est 
très-évidemment  pathognomonique,  et  qui  a  été 
indiqué  ailleurs,  mais  encore  par  des  examens  de 
cadavres  qui  ont  éré  également  cités  alors,  et  aux- 
quels on  peut  ajouter  ceux  de  J.  D.  Sala  dont  parle 
Bartholin,  et  de  Ruysch  lui-même;  en  sorte  qu'il 
est  étonnant  qu'il  se  soit  trouvé  des  gens  qui  aient 
regarde  cette  maladie  comme  nouvelle  l'an  1713, 
et  qui  aient  prétendu  qu'elle  fut  observée  pour  la 
première  fois  vers  ce  temps  par  des  médecins,  sur 
lesquels  du  reste  ils  ne  sont  pas  d'accord;  quoique 
Plaler  que  j'ai  cité  au  même  endroit,  eût  aussi 
reconnu  autrefois  cette  hernie  aussitôt  que  l'urine 
se  fut  écoulée  du  scrotum  distendu  et  perforé  dans 
tine  ischurie  de  la  vessie ,  et  qu'il  l'eût  décrite  po- 
sitivement. Et  pour  que  vous  ne  croyez  point  par 
hasard  que  cette  con  testation  appartenait  du  moins 
en  partie  à  la  hernie  de  la  vessie  de  la  femme 
tombée  avec  le  vagin ,  rappelez-vous  qu'une  ob- 
servation de  cette  espèce  fut  publiée  quelques  an- 
nées avant  celle  de  Ruysch  par  Peyer  (i),  et  con- 
firmée parla  dissection,  que  vous  avez  aussi  dans  le 

(1)  Eph.  N.  C.^  dec.  2,  a.  i,  obs.  84- 
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Sepulchretum  (i).  A  celte  observation  suecëdèrent 
ensuite  d'autres  histoires  recueillies  par  d'autres 
auteurs,  et  nommément  par  des  hommes  célè- 
bres, Bassius  (2)  et  Burgraf  (3).  Méry  qui  avait 
très-clairement  confirmé  (4)  par  hi  dissection  du 
cadavre,  la  descente  de  la  vessie  d'un  homme  dans 
le  scrotum,  observa  par  un  exemple  rare  sur  une 
femme  (5),  pendant  sa  vie  seulement,  une  hernie 
de  la  vessie  au  périnée.  Que  ceci  soit  dit,  non  pas 
pour  répéter,  mais  pour  éclaircir  ce  qui  a  été  in- 
diqué ailleurs  trop  succinctement,  et  pour  ter- 
miner ce  qui  a  rapport  à  l'histoire  des  hernies  de 
la  vessie. 

L'hystérocèle  reconnue  par  la  dissection  est  en- 
core plus  rare  que  la  cystocèle.  Cependant,  outre 
l'observation  de  cette  hernie  qui  a  été  rapportée 
dans  le  Sepulchretum  (6),  deux  autres  ont  été  pu- 
bliées dans  une  lettre  de  Dorins^  à  Fabrice  de  Hil- 
den;  et  si  vous  lisez  en  entier  la  première  qui  est 
extraite  des  Institutions  de  Sennert,  vous  remar- 
querez aussi  une  chose;  c'est  que  dans  une  aussi 
grande  hernie,  quoique  produite  par  im  coup,  le 
péritoine  resta  intact ^  autant  que  Sennert  put  en 
juger  à  la  vue.  Mais  qui  pourrait  douter  même  sans 

" — — ■ ' -      r       .     II.         ■■     I     ir.  I  '     ■ 

(i)  L.  3,  s.  32,  in  additam^  obs.  §. 
(a)  Dec.  3 ,  obs.  anat.,  chir.  2. 

(3)  Act.  N.  C. ,  tom,  4,  obs.  i^6. 

(4)  Mém,  cit.,  obs.  i, 

(5)  Obs.  2. 

(6)  L.  3,  s.  38,  in  append.,  obs.  % 
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la  dissection  que  l'utérus  ne  se  soit  trouvé  dans 
trois  autres  hernies,  dont  deux  descendaient  au- 
delà  du  milieu  des  cuisses^  et  la  ivo'i^'ièxnç: jusqu'aux 
genoux  y  d'après  le  rapport  de  Ch.  Sponius  (i)  et 
de  Fréd.  Ruysch  (2);  qui  pourrait,  dis-je,  en  dou- 
ter, après  avoir  lu  que  les  fœtus  naquirent  heureu- 
sement lors  que  la  sage-femme  eut  élevé  la  hernie, 
comme  Ruysch  le  vit,  ou  après  avoir  réfléchi  qu'a- 
près leur  naissance  la  hernie  s'affaissa  considéra- 
blement et  n'éprouva  plus  les  mou vemens  internes 
précédens ,  indices  que  Sponius  dut  nécessairement 
remarquer,  ou  d'autres  analogues? 

Ajoutez  à  cela  les  hernies  formées  par  la  chute 
d'autres  viscères  ,  comme  la  rate  que  le  même 
Ruysch  (3)  trouva  dans  le  péritoine  dilaté ,  comme 
l'estomac  dont  deux  observations  de  hernies  qui 
ne  sont  point  équivoques,  quoiqu'elles  n'aient  pas 
été  confirmées  parla  dissection,  ont  été  citées  par 
Pi.  Rirschbaus  (4),  et  comme  le  foie  que  Sal.  Rei- 
selius  (5)  reconnut  par  l'anatomie  dans  une  hefnie. 
Si  vous  avez  égard  au  viscère  que  Ces  hernies  et 
d'autres  analogues  contiennent,  vous  les  désigne- 
rez par  le  nom  de  ce  viscère,  comme  Reiselius  ap- 
pela la  sienne  hépatocèle.  Si  au  contraire  vous  con- 


(i)  Apnd  Lavater.  Dissert,  de  intest,  compress.,  thés.  i3, 

(2)  Advers,  _,  dec.  2,  n.  <j> 

(3)  Jbid. 

(4)  Dissert,  de  hernia  ventric.^  §-  ^ >  liist.  1  et  2. 

(5)  Eph.  N.  C,  dec.  3,  a.  7^  obs.  6. 
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sidérez  la  partie  de  Fabdomeii  où  elles  survien* 
Tient,  vous  les  nommerez  d';)près  cette  partie.  En 
effet,  si  vous  vous  serviez  du  mot  de  hernie  du 
ventre,  ou  de  hernie  ventrale^  comme  quelques- 
uns  le  font  aujourd'hui,  vous  vous  serviriez  bien 
d'une  expression  juste;  mais  comme  vous  n'indi- 
queriez qu'un  genre  trop  étendu ,  on  pourrait  en* 
core  alors  vous  interroger  sur  le  siège,  ce  qu'on 
ne  pourrait  pas,  si  vous  désigniez  ce  siège  de  prime 
abord.  Mais  ne  croyez  pas  commettre  une  erreur 
dans  la  détermination  de  celui-ci,  si  par  hasard  vous 
appelez  ombilicale  la  hernie  qui  ne  serait  pas  dans 
l'anneau  même  de  Tombilic,  où  je  me  souviens  à 
peine  de  l'avoir  vue  sur  d'autres  sujets  que  sur  un 
petit  enfant.  Qu'il  vous  suffise  que  cette  hernie  se 
trouve  près  de  l'ombilic  ;  car  vous  aurez  pour  par- 
tisans des  médecins  qui  ne  sont  pas  des  hommes 
ordinaires,  et  qui  ont  entendu  ou  entendent  la 
chose  de  cette  manière. 

Au  surplus,  il  peut  y  avoir  autîint  de  sièges  qu'il 
y  a  de  régions  de  l'abdomen.  C'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, qiieLavaler  (i)  vit  sous  les  fausses  côtes,  dans 
l'hypochondre  droit,  une  hernie  qui  interceptait 
une  partie  de  l'intestin  jéjunum.  C'est  ainsi  que 
d'autres  en  ont  trouvé  dans  d'autres  régions,  qui 
sont  toutes  nommées  ou  indiquées  immédiatement 
après  par  cet  auteur;  en  i^orte  qu'on  est  porté  à 
-  ■  -       -  ■     .■-.-..-    .    .      ■  .■■    .         ^  _  |., ,_   ., ,  ■» 

(ï)  Dissert.  cit.  _j  thés.  5* 

VU.  k 
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s'étonner  qne  Rolfinck  (»)  ait  nié  l'existence  des 
hernies  aux  hypochondres  et  an  pubis;  car  on  ne 
peut  donner^  que  je  sache  ^  dit-il,  aucun  exemple 
dans  lequel  ces  régions  aient  jamais  paru  ainsi  affec- 
tées. En  effet,  si  par  hasard  il  ne  se  présentait  pas 
alors  à  sa  mémoire  d'antres  exemples,  tels  que  ceux 
qui  sont  communs  aujourd'hui,  au  point  que  j'ai 
\u  moi-même  deux  fois  (2)  des  hernies  au  pubis 
dans  mes  dissections,  il  devait  ne  pas  oublier  du 
moins  un  passage  d'nippocrate(3),  queFranç.  Val- 
lesio  (/j)  et  Jer,  Mercuriali  (5)  ses  commentateurs, 
avaient  interprété  avec  soin  (et  plût  à  Dieu  qulls 
l'eussent  fait  avec  assez  de  bonheur  et  d'une  ma- 
nière complète)  :  Les  ruptures  du  pénil  qui  survien- 
nent aux  environs  du  pubis  y  ne  sont  pas  nuisibles 
incontinent  le  plus  souvent;  mais  celles  qui  ont  lieu 
un  peu  au-dessus  de  V ombilic  ^  à  la  partie  droite, 
sont  douloureuses  y  causent  de  V  anxiété  ,  et  produi- 
sent des  vomis semens  d' excrémens ^  comme  cela  ar^ 
riva  aussi  à  Psittacus.  Vous  verrez  ce  passage  rap- 
porté dans  une  dissertation  (6)  qu'un  homme  cé- 
lèbre, B.  Ignac.  La  Chausse,  a  écrite  avec  science 
et  avec  esprit. 

i5.  Puisque  j'ai  traité  des  hernies  vraies,  il  me 

(i)  Diatrib.  cle  enterocel. ,  c.  3 ,  5.  4. 
[1)  Epist.  5  ,  n.  19  ;  et  Epist.  34,  n.  11. 

(3)  De  morb.  popul.,  1.  2,  s.  i,  vers.  fin.        ' 

(4)  Comment,  in  eam  sect.  _,  n.  19. 

(5)  Acinot.  in  eum  librum,  n.  6. 

(6)  De  hernia  ventrali,  ad  5-  10.  . 
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reste  à  parler  maintenant  aussi  des  hernies  fousses, 
c'est-à-dire  de  celles  dans  lesquelles  aucune  partie 
ne  tombe  du  ventre.  Ces  hernies  sont  l'hydrocèle , 
le  pneumatocèle,  l'hématocèle,  le  cirsocèle,  le  stéa- 
tocèle,  le  sarcocèle,  le  spermatocèle.  Bien  qu'elles 
soient  nombreuses,  cependant  je  ne  serai  pas  long 
à  traiter  de  chacune  d'elles;  car  vous  avez  déjà 
reçu  toutes  les  observations  de  Valsai  va  et  la  phi- 
part  des  miennes,  qui  ont  été  faites  sur  celles  que 
nous  avons  examinées  par  la  dissection. 

i6.  J'ai  décrit  deux  hydrocèles  d'après  l'obser- 
vation de  Valsalva  dans  la  vingtième  liCttre  (i). 
En  la  relisant,  vous  reconnaîtrez  facilement  en 
lui  l'imitateur  de  Malpighi  (2).  En  effet,  tous  deux 
ont  examiné  l'humeur  de  l'hydrocèle  au  moyen  de 
l'évaporation.  Tous  deux  ont  exprimé  de  petites 
gouttes  d'humeur  de  la  tunique  vaginale;  et  Val- 
salva en  a  exprimé  en  outre  de  la  tunique  albu- 
ginée,  de  laquelle  il  en  a  vu  sortir  dans  un  ordre 
parallèle  en  cqmprimant  le  testicule,  lors  même 
que  les  choses  étaient  dans  letat  naturel,  comme 
il  l'a. laissé  par  écrit  ailleurs.  C'est  ainsi  également 
que  Malpighi  en  avait  vu  sortir  des  orifices  réguliers 
de  la  tunique  vaginale,  et  qu'il  avait  remarqué  ç\\\en 
répétant  fort  souvent  la  compression  il  s'écoulait 
d'autres  %o\xiie\^iiQs presque  innombrables ,  parmi 
lesquelles  il  y  en  avait  quelques-unes  qui  étaient 


(i)  N.  24  et  26. 

(2j  Epist.  de  slruct.  glandul. 
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unpeu grosses.  Par  conséquent  l'opinion  de  Tun  et 
de  l'autre  était  qu'il  se  fait  dans  l'état  naturel,  à 
travers  la  tunique  vaginale,  une  sécrétion  d'une 
petite  quantité  d'humeur  qui  se  trouve  entre  cette 
tunique  et  l'albuginée,  et  qui  est  comme  une  rosée 
qui  empêche  que  ces  tuniques  ne  se  réunissent, 
afin  que  le  testicule  se  maintienne  ainsi  dans  un 
état  de  mollesse,  et  reste  propre  à  remplir  ses  fonc-  ' 
tiens  ;  tandis  que  si  cette  humeur  s'y  accumule  par 
une  disposition  morbide,  il  se  forme  alors  une  hy- 
dropisie.  Mais  il  ne  manque  pas  de  nos  jours  de 
médecins  qui  disent  qu'il  n'y  a  là  aucune  cavité 
dans  l'état  naturel;  quoiqu'ils  n'ignorent  pas  que 
Vésale  (i)  a  pourtant  enseigné  que  la  tunique  va- 
gihale  est  couverte  intérieurement  cVune  humeur 
aqueuse^  qui  a  aussi  été  observée  par  d'autres 
après  lui  en  différens  pays,  et  que  Boerhaave  (2) 
a  ajouté  qu'e/2  disséquant  la  tunique  vaginale  sur 
un  cheval  on  peut  en  exprimer  beaucoup  cVeau, 

Quand  je  di.s  ceci,  ce  n'est  pas  que  je  pense  que 
c'est  là  la  seule  manière  dont  on  puisse  expliquer 
l'origine  de  l'hydrocèle.  Bien  plus,  en  examinant 
avec  plus  d'attention  toutes  mes  observations,  je 
n'en  trouve  aucune  qui  n'indique  que  les  hydro- 
cèles  que  j'ai  observées  dans  l'intérieur  de  la  tu- 
nique vaginale  furent  produites  par  des  bydatides 
qui  s'étaient  rompues  à  cet  endroit.  Vous  le  pen- 

■  *■  ■■  ■  I  I,  I  I         ■         ,     I      i.,.i  ,.,  ,m.  ■    I  .1       »    <    ■  I        il'    ■— 

(1)  De  corp.  hum.  Fabr. ,  I.  5,  c.  i3. 

(2)  Prcelect.  ad  Instil. ,  ^.  64 1 . 
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serez  aussi,  à  ce  que  je  crois,  lorsque  vous  aurez 
remarqué  que  dans  chacune  de  ces  histoires  il  exis- 
tait encore  alors  quelques  hydatides,  qui  se  trou- 
vaient entières,  ou  à  demi  déchirées,  ou  bien  des 
restes  d'hydatides.  Avant  de  commencer  à  rappor- 
ter ou  à  rappeler  ces  observations,  il  convient  de 
savoir  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  cette  ca- 
vité, même  sans  qu'il  existe  encore  aucun  com- 
mencement d'hydrocèle,  des  hydatides,  qui,  si 
elles  s'ouvrent,  et  si  elles  répandent  d'abord  Teau 
qu'elles  contiennent,  et  qu'elles  continuent  en- 
suite à  en  laisser  écouler  incessamment,  doivent 
indubitablement  former  une  hydrocèle.  D'ailleurs 
j'aitfait  mention  dans  la  quatrième  Lettre  (i)  que 
je  vous  ai  adressée,  de  deux  hydatides  placées  sur 
les  deux  testicules,  une  sur  chacun;  elles  étaient 
grosses  l'une  et  l'autre,  de  telle  sorte  cependant 
que  celle  du  côté  gauche  l'était  davantage,  elles  se 
trouvaient  dégagées  et  libres  presque  de  tous  cô- 
tés, et  elles  contenaient  un  liquide  que  je  ne  vis 
point  se  concréter  quand  je  l'eus  placé  sur  du  feu , 
mais  qui  s'évapora  en  laissant  une  légère  pellicule, 
ce  qu'il  est  arrivé  quelquefois  à  Malpighi  (2)  et  à 
Valsalva  (3)  d'observer,  en  examinant  de  la  même 
manière  l'humeurvle  l'hydrocèle.  Mais  arrivons  à 
ces  observations. 


(i)N.  3o. 

(2)  Locis  paulô  ante  indicalis- 

(3)  IhkL 
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17. 11  fut  plus  possible  de  reconnaître  par  la  dis- 
section du  cadavre,  que  par  le  rapport  du  sujet 
vivant,  ou  par  l'observation  des  médecins,  quelles 
maladies  un  soldat  vieux  et  bossu  avait  éprouvées, 
ou  à  quelles  affections  il  avait  enfin  succombé;  car 
il  avait  cessé  de  vivre  peu  de  temps  après  qu'il  eut 
été  transporté  à  cet  hôpital. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre ,  quel  qu'il  fut, 
fut  livré  au  gymnase,  où  j'enseignais  l'anatomie 
dans  cette  saison  extrêmement  froide  de  l'an  1740 
que  j'ai  citée  ailleurs  (i),  et  au  mois  de  février.  Le 
ventre  ne  présenta  rien  contre  nature,  si  ce  n'est 
ce  qui  est  relatif  au  scrotum  dont  je  parlerai  en- 
suite, et  quelque  chose  d'osseux  dans  les  artèî^es 
iliaques.  Il  y  avait  beaucoup  d'eau  dans  les  deux 
cavités  de  la  poitrine;  elle  existait  aussi  en  assez 
grande  quantité  dans  le  péricarde,  et  partout  elle 
était  gelée.  Cependant  les  poumons  n'offrirent  au- 
cune lésion  remarquable,  si  ce  n'est  que  l'un  était 
adhérent  à  la  plèvre  dans  un  grand  trajet,  et  qu'à 
la  première  division  des  bronches  il  y  avait  une 
glande  bronchiale  d'une  grosseur  assez  considé- 
rable au  milieu  de  plusieurs  autres.  11  n'existait 
non  plus  aucun  commencement  d'œdème,  même 
léger,  ni  aux  jambes,  ni  aux  pîeds.  Une  matière 
épaisse  comme  puriforme  était  adhérente  çà  et  là 
à  la  face  interne  du  péricarde  qui  était  épaissi, 
çt  à  la  face  externe  du  cœur;  je  pensai  que  cette 

■V-» "^ ■""'■ — — — — — ~ — '"    ■  ^"    "' ■>•» — ^.      I     .  I  m.      I  i  i  mu 
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matière  était  la  partie  visqueuse  et  polypeuse  de 
cette  eau,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  s'était  gelée  dans 
le  péricarde.  En  enlevant  cette  matière  de  dessus 
le  cœur,  on  laissait  une  assez  grande  quantité 
de  graisse  qui  couvrait  ce  viscère  de  toutes  parts, 
et  qui  était  comme  rongée  çà  et  là.  Je  ne  me  lais- 
sai pas  tromper  par  cette  apparence,  me  souvenant 
de  ce  que  j'avais  remarqué  autrefois,  comme  je  l'ai 
suffisamment  indiqué  dans  les  vingt-unième  (t)  et 
vingt-cinquième  (2)  Lettres,  où  j'ai  parlé  aussi  en 
passant  de  ce  soldat.  Le  cœur  lui-même  parut  plus 
gros  que  dans  l'état  natnrcl,  ainsi  que  certaines 
branches  de  l'aorte,  surtout  les  sous-clavières  et 
les  carotides.  Mais  les  valvules  de  ce  premier  vais- 
seau étaient  manifestement  agrandies,  ainsi  que 
son  propre  tronc  dans  son  premier  trajet  à  partir 
du  cœur.  Il  ne  manquait  pas  non  plus  çà  et  là  des 
commencemens  d'os,  ni  même  de  petites  écailles 
osseuses  entre  les  tuniques  internes.  Ces  écailles 
étaient  encore  plus  apparentes  hors  de  ces  trajets , 
et  nommément  entre  les  orifices  des  carotides  gau- 
ches, interne  et  externe,  ainsi  que  dans  l'artère 
brachiale  à  la  flexion  du  coude,  et  au-dessous.  Les 
sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  supérieures  étaient 
tellement  disposées,  que  Fépine  étant  courbée  et 
fléchie  d'un  côté,  un  égal  nombre  de  côtes  du 
même  côté  proéminaient  en  arrière  et  formaient 
».— . — — '         — ■  ■       '    '       ' « 

(i)N.  3. 
.    (2)  N.  2/?. 
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une  bosse.  Je  n'ouvris  pas  le  crâne,  parce  qu'on 
m'offrit  pendant  ce  teinps-Ià  des  têtes  meilleures 
que  celle  là. 

Il  me  reste  à  décrire  ce  que  je  trouvai  les  pre- 
miers jours  en  disséquant  le  scrotum.  11  était  sain 
à  droite  en  dedans  et  en  dehors;  à  gauche  il  était 
tuméfié.  C'est  pourquoi  je  rencontrai  au-dessous 
des  tuniques  érythroïde  et  vaginale  qui  étaient 
épaissies,  dans  la  cavité  agrandie  de  cette  dernière, 
nue  eau  d'un  jaune-brun,  à  demi  gelée,  et  en  cer- 
taine quantité;  mais  cette  quantité  n'était  pas  con- 
sidérable. En  examinant  le  testicule  qui  me  parut 
trop  long  plutôt  que  trop  large,  et  dont  l'épidi- 
dyme  présentait  certainement  trop  de  longueur, 
je  remarquai  une  petite  frange  suspendue  à  la  tu- 
nique albuginée,  à  l'endroit  où  celle-ci  couvrait  le 
testicule  fort  près  du  grand  globe  de  l'épididyme. 
Je  pensai  qu'il  fallait  regarder  cette  frange  comme 
les  restes  d'une  hydatide  rompue,  attendu  surtout 
que  je  voyais  non  loin  de  là  une  hydatide  entière 
qui  s'élevait  sur  la  même  tunique. 

18,  Il  se  trouva  parmi  les  sujets  dont  je  dissé- 
quai la  plupart  des  organes  à  Padoue  à  la  fin  de 
novembre  de  l'an  17 18,  un  homme  qui  avait  un 
côté  du  scrotum  un  peu  tuméfié. 

Examen  du  cadavre.  Je  trouvai  de  l'eau  de  la 
couleur  de  l'urine  entre  les  tuniques  vaginale  et 
aibugiîiée  de  ce  côté;  elle  n'était  pas  en  grande 
quantité,  et  cette  dernière  tunique  offrait  des  iné- 
galités formées  par  de  petits  tubercules.  Je  regar« 
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dal  ces  tubercules  comme  des  vestiges  de  petites 
hydatides  qui  s'étaient  ouvertes,  ce  à  quoi  je  fus 
porté  par  quelques  autres  hydatides  que  je  fis  voir 
sur  la  même  tunique  aux  assistans,  et  qui  n'étaient 
pas  encore  entièrement  rompues. 

19.  Un  autre  homme  fut  du  nombre  de  ceux 
dont  je  disséquai  les  cadavres  à  Bologne  au  prin- 
temps de  Tannée  lyoS;  il  était  également  affecté 
dans  l'un  des  côtés  d'une  hydrocèle  qui  n'était 
pas  volumineuse. 

Examen  du  cadavre.  Ces  deux  mêmes  tuniques 
renfermaient  une  humeur  semblable  à  l'eau  dans 
laquelle  on  a  récemment  lavé  de  la  chair.  Mais 
une  très-petite  hydatide  était  suspendue  au  grand 
globe  de  Fépididyme  par  un  filamentdélié  et  court 
Un  vaisseau  sanguin  beaucoup  plus  petit  se  por- 
tait à  travers  ce  filament. 

sio.  Je  conjecturerai  qu'il  faut  peut-être  rappor- 
ter la  cause  pour  laquelle  la  quantité  d'eau  n'était 
pas  considérable  dans  ces  trois  exemples,  à  ce  que 
toutes  les  hydatides  ne  ^'étaient  pas  entièrement 
ouvertes,  à  ce  que  celles  qui  s'étaient  ouvertes 
étaient  petites,  et  à  ce  qu'elles  n'avaient  pas  con- 
tinué pendant  long-temps  à  répandre  de  l'humeur 
après  leur  rupture.  D'ailleurs  le  dernier  exemple 
fera  que  vous  vous  rappellerez  ce  que  j'ai  dit  dans 
la  trente-huitième  Lettre  (r)  sur  l'origine  des  hy- 
datides qui  sont  également  suspendues  aux  ovaires 

(i)N.  38  in  fine. 
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des  femmes.  Mais  de  même  que  plusieurs  objets 
qui  ont  été  traités  dans  cette  Lettre  (i)  sur  les  hy- 
dalides  sont  éclaircis  par  ce  qui  est  écrit  ici,  de 
même  ces  premiers  objets,  si  vous  les  relisez,  ser- 
viront réciproquement  à  éclaircir  ces  derniers.  C'est 
pourquoi  je  bornerai  ici  les  exemples  des  phéno- 
mènes que  présentent  de  la  même  manière  les  hy- 
datides  dans  d'autres  parties,  comme  sur  les  tes- 
ticules des  hommes.  Actuellement  reconnaissez 
avec  moi  d'après  des  observations  la  même  série 
de  changemens  qui  s'opèrent  sur  ces  organes. 

21.  Et  d'abord  rappelez- vous  comme  sur  le  bou- 
cher dont  j'ai  donné  la  dissection  dans  la  vingt- 
unième  Lettre  (2),  et  qui  avait  une  eau  jaunâtre 
dans  l'intérieur  des  deux  tuniques  vaginales;  rap- 
pelez-vous, dis-je,  comme  des  hydatides,  qui,  je 
crois,  avaient  répandu  ce  liquide  assez  peu  de 
temps  auparavant,  se  présentèrent  à  moi  sembla- 
bles à  une  vésicule  formée  de  parois  épaisses  comme 
contractées  sur  elles-mêmes,  et  par  conséquent 
déjà  presque  solide,  d'une  couleur  de  chair,  et 
suspendue  par  un  pédoncule  particulier  à  la  tu- 
nique albuginée,  près  du  grand  globe  de  l'épidi- 
dyme,  exactement  au  même  endroit  à  droite  et  à 
gauche.  D'après  cela  vous  comprendrez  facilement, 
pour  le  dire  en  passant,  ce  qu'était  cette  espèce  de 


(1)  N.  25  et  seq. 
(2)N.  19. 
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glande  charnue  que  Vallîsnieri  (i)  â  dit  être  sus- 
pendue par  un  pétiole  particulier  à  l'ovaire  d'une 
femme;  et  de  l'observation  si  fréquente  des  hy- 
datides  attachées  immédiatement,  ou  suspendues 
quelquefois  soit  aux  ovaires  des  femmes,  soit  aux 
testicules  des  hommes,  vous  tirerez  une  nouvelle 
preuve  de  la  similitude  qui  existe  entre  ces  or- 
ganes, si  toutefois  nous  les  considérons  ainsi  d'une 
manière  générale.  Mais  de  la  vésicule  presque  so- 
lide passons  au  tubercule,  c'est-à-dire  à  un  petit 
corps  déjà  entièrement  solide. 

22,  Un  bouvier  était  mort  à  cet  hôpital  après 
le  milieu  du  mois  de  janvier  de  l'an  1743.  Comme 
je  ne  puis  dire  d'une  manière  certaine  à  quelles 
incommodités  il  avait  été  principalement  sujet, 
et  par  quelles  maladies  il  fut  enlevé,  vous  le  con- 
jecturerez vous-même  d'après  ce  que  je  trouvai 
contre  nature  en  disséquant  dans  le  gymnase  les 
parties  qui  appartiennent  au  ventre  et  à  la  poi- 
trine. 

Examen  du  cadavre.  Dans  la  poitrine  (car  j« 
veux  commencer  ici  par  elle),  les  poumons  étaient 
étroitement  adhérensà  la  plèvre,  et  sains  du  reste; 
le  cœur  était  gros;  l'artère  aorte  n'était  pas  sans 
quelque  petite  écaille  osseuse  à  l'endroit  où  elle 
commençait  à  descendre;  les  carotides  étaient  plus 
grosses  que  dans  l'état  ordinaire,  et  les  veines  j ugu- 
laires  internes  présentaient  une  grosseur  extrême  ^ 
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surtout  celle  du  côté  droit,  qui  était  plus  remplie 
d'air  que  de  sang,  à  ce  qu'il  semblait,  et  qui  éga- 
lait presque  le  pouce.  A  l'ouverture  du  ventre,  la 
partie  gauche  inférieure  de  l'intestin  colon  se  pré- 
senta à  la  vue;  elle  était  dilatée  par  des  vents,  et 
elle  avait  été  repoussée  au  point  que  presque  tout 
ce  trajet  flexueux  était  placé  en  travers  à  la  région 
ombilicale,  ce  qui  aurait  été  très-propre  à  induire 
en  erreur,  si  l'on  eût  pensé  d'après  le  siège  des 
douleurs  qui  auraient  existé  à  cette  région,  que 
ce  n'était  pas  le  colon ,  mais  l'intestin  jéjunum  qui 
souffrait.  L'estomac  était  très-ample  et  très-flas- 
que; il  contenait  beaucoup  de  lombrics,  sa  tuni- 
que interne  manquait  à  gaucVie  dans  une  certaine 
étendue  à  la  face  postérieure  de  son  fond,  et  Ton 
voyait  un   commencement  de  gangrène  dans  la 
partie  la  plus  proche  du  pylore.  A  l'endroit  où 
1  epiploon  était  attaché  à  l'estomac,  et  où  si  Toa 
voit  souvent  quelques  glandes  du  genre  des  lym- 
phatiques, on  n'en  voit  certainement  que  de  très- 
petites,  il  s'en  présenta  quelques-unes  qui  étaient 
de  la  grosseur  d'une  petite  fève.  La  rate  large  de 
six  travers  de  doigt,  épaisse  de  deux  ou  trois  pou- 
ces, longue  de  plus  d'un  empan  et  demi,  offrait 
une  substance  très-lâche  et  extrêmement  molle. 
Cependant  le  foie  qui  n'était  pas  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel,  el  qui  était  décoloré  intérieuremeiit 
dans  l'une  de  ses  moitiés,  et  d'un  jauneaffaibîi  dans 
l'autre,  donnait  naissance  à  trois  ou  quatre  cour 
duits  biliaires  qui  étaient  plus  gros  que  tous  ceux 
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que  je  me  souviens  d'avoir  vus,  surtout  un  qui 
aurait  presque  reçu  le  bout  du  petit  doigt.  On  né 
voyait  alors  aucune  cause  de  la  dilatation  de  ces 
conduits;  mais  j'aurais  peut-être  conjecturé  que 
quelque  calcul  s'était  arrêté  autrefois  dans  le  tronc 
auquel  ils  se  réunissaient  comme  à  l'ordinaire,  si 
ce  tronc,  qui  du  reste  était  gros,  eût  présenté 
aussi  lui  même  une  grosseur  proportionnelle.  Il  y 
avait  dans  la  vésicule  une  bile  brune,  mais  qui 
communiquait  une  couleur  très-jaune;  et  quoi- 
qu'il s'en  fut  écoulé  beaucoup  après  sa  dissection  , 
néanmoins  il  resta  une  lie  visqueuse  semblable 
à  celle  qui  forme  dépôt  dans  le  vin.  L'une  des  ar- 
tères iliaques  présentait  en  quelques  endroits  des 
flexuosités  presque  semblables  à  celles  que  nous 
voyons  sur  la  splénique;  mais  la  face  interne  de 
toutes  les  deux  était  presque  rugueuse  et  rembru- 
nie, si  ce  n'est  que  celle  de  l'une  offrit  à  un  en- 
droit quelque  chose  de  blanchâtre  qui  avait  la  du- 
reté du  ligament,  et  pas  encore  celle  de  l'os.  Le 
bulbe  du  corps  spongieux  de  l'urètre,  qui  a  cou- 
tume de  devenir  noir  en  dedans  et  en  dehors  par 
le  sang  qui  s'y  arrête,  ne  contenait  point  de  ce  li- 
quide ici,  ce  que  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  vu 
d'autres  fois ,  de  telle  sorte  que  ces  cellules,  qui 
d'ailleurs  étaient  larges ,  avaient  seulement  la  cou- 
leur rougeâtre  de  la  chair.  L'un  des  testicules  était 
dans  l'état  naturel,  si  ce  n'est  qu'il  y  avait  entre 
lui  et  l'épididyme  un  petit  peloton  de  graisse, 
quoique  le  sujet  ne  fiit  pas  gras.  Mais  l'autre  était 
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entouré  d'une  telle  quantité  d'eau  extrêmement 
jaune,  qu'on  ne  voyait  déjà  plus  aucunes  fibres 
à  travers  la  tunique  érythroïde,  parce  qu'elle  était 
distendue  par  la  tunique  vaginale,  laquelle  non- 
seulement  était  distendue  aussi  elle-même,  mais 
encore  étendait  sa  cavité  (qui  toutefois  était  d'au*» 
tant  moins  large,  qu'elle  s'élevait  davantage)  jus^ 
qu'à  trois  pouces  au-dessus  de  la  partie  supérieure 
du  testicule,  qui  était  sain  assurément,  mais  qui 
se  prolongeait  tellement,  qu'il  semblait  avoir  ti- 
raillé l'épididyme  qui  lui  est  uni.  Près  du  grand 
globe  de  celui-ci,  il  s'élevait  de  la  tunique  albu- 
ginée  un  petit  corps  arrondi,  qui  semblait  formé 
de  sa  substance.  Le  petit  faisceau  des  vaisseaux 
spermatiques  était,  il  est  vrai,  plus  épais  qu'à  l'or- 
dinaire, mais  il  était  composé  en  grande  partie 
d'une  graisse  jaunâtre. 

2  3.  Je  ne  voudrais  pas  que  vous  vous  étonnas- 
siez de  ce  que  dans  cette  observation  ,  ou  dans  d'au- 
tres que  je  dois  citer  ou  rapporH^er,  il  n'existait  sou- 
vent qu'un  seul  petit  corps,  qui  même  n'était  pas 
volumineux,  bien  qu'il  y  eût  dans  l'intérieur  de  la 
tunique  vaginale  une  quantité  d'eau  considérable, 
ou  assez  considérable.  En  effet,  ce  petit  corps  pou- 
vait être  le  reste  d'une  grande  hydatide  qui  aurait 
fourni  de  l'eau  pendant  long-temps,  quand  même 
cette  hydatide  aurait  fini  par  se  rapetisser  à  ce 
point  depuis  long-temps;  et  s'il  y  avait  eu  en  outre 
quelques  petits  corps  semblables,  ils  avaient  pu 
disparaître  entièrement.  Après  cet  avertissement^ 
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non-seulement  je  rappellerai  à  votre  mémoire  le 
vieillard  dont  j'ai  parlé  dans  la  quarantième  Let- 
tre (i),  et  dans  l'une  des  tuniques  vaginalesdu- 
quel  y  avait  de  l'eau  trouble  en  assez  grande  quan- 
tité, tandis  qu'un  petit  corps  arrondi  et  de  la  même 
couleur  que  la  tunique  albuginée  s'élevait  de  cette 
membrane  près  du  grand  globe  de  l'épididyme, 
mais  encore  j'ajouterai  ici  deux  autres  histoires 
dont  l'une  confirmera  qu'il  pouvait  y  avoir  en 
même  temps  plusieurs  petits  corps,  et  dont  l'autre 
fera  voir  comment  ceux-ci  peuvent  quelquefgis 
échapper  à  la  vue  des  prosecteurs. 

24.  Une  hydropisie  de  la  poitrine  avait  enlevé 
dans  cet  hôpital  un  vieillard  de  la  campagne  à 
l'époque  (au  mois  de  janvier  de  l'an  lySi)  où  je 
devais  commencer  le  cours  public  d'anatomie. 
C'est  pourquoi  son  cadavre  fut  transporté  à  l'am- 
phithéâtre, et  disséqué  dans  l'ordre  convenable; 
toutefois  je  décrirai  ici  aussi  en  dernier  lieu  , 
comme  je  l'ai  fait  pour  le  bouvier,  ce  qui  fut  exa- 
miné d'abord. 

Examen  du  cadasTe,  L'eau  de  la  poitrine  ayant 
été  évacuée,  les  poumons  furent  trouvés  flasques 
et  en  mauvais  état,  11  nom  fut  pas  de  même  du 
cœur.  Après  que  les  parois  de  l'abdomen  eurent 
été  mises  de  côté,  outre  ce  qui  a  été  suffisamment 
décrit  dans  la  quatorzième  Lettre  anatomique  (2) 

*■'  '  "  '  '  ■  ■  III. I      .r  ..11,1  1       I     .     »i    I     I « 

(1)  N.  22 ,  vlcL  et  Epist.  64 ,  n.  7. 
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sur  l'appendice  vermiforme,  la  valvule  de  Bauhin, 
le  foie  et  la  rate,  et  qu'il  ne  convient  pas  de  répé- 
ter ici,  le  tronc  de  l'aorte  fut  trouvé  inégal  çà  et  là 
dans  sa  face  interne,  ou  ossifié,  ou  tendant  à  Tos- 
sification.  Mais  parmi  les  branches  de  la  céliaque, 
celle  qui  est  située  sous  le  fond  de  l'estomac  se  con- 
tournaitdans  touteson  étendue,  mais  plussouvent 
en  arrière,  en  forme  pour  ainsi  dire  de  boucles  de 
cheveux,  et  d'une  manière  si  extraordinaire,  que 
je  n'ai  jamais  vu  pareille  disposition.  La  vessie 
urinaire  extrêmement  contractée  sur  elle-même, 
épaisse,  dure ,  résista  à  l'air  qui  y  fut  introduit,  et 
ne  put  point  être  dilatée.  Une  rougeur  sanguino- 
lente, comme  à  la  suite  d'une  inflammation,  exis- 
tait dans  son  intérieur  aux  environs  de  sa  partie 
basse,  là  où  une  protubérance  de  la  forme  et  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  raisin  médiocre  s'élevait 
du  milieu  de  la  circonférence  de  l'orifice  même  de 
î'iirèlre  à  la  face  interne  et  postérieure,  et  s'avan- 
çait dans  l'intérieur  de  ce  viscère.  Bien  que  cette 
protubérance  fût  rouge  aussi  elle-même  par  suite 
de  la  distension  des  petits  vaisseaux  sanguins  du 
même  endroit,  cependant  elle  était  formée  à  l'in- 
térieur d'une  substance  blanche  et  compacte^  qui 
était  évidemment  un  prolongement  de  la  glande 
prostate.  Enfin  l'un  des  testicules  qui  était  petit 
se  trouvait  au  milieu  d'une  grande  quantité  d'eau , 
laquelle  avait  formé  en  partie  par  la  force  du  froid 
de  petites  lames  de  glace.  Au  reste  il  s'élevait  de  la 
tunique  albuginée  là  où  elle  couvrait  le  testicule 
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près  du  grand  globe  de  l'épididyme,  et  là  où  elle 
couvrait  le  globe  lui-même  par  son  prolongement, 
deux  petits  corps  voisins  l'un  de  l'autre ,  qui  étaient 
composés  d'une  substance  dense  et  dure. 

25.  Je  décrirai  dans  une  autre  Lettre  (i)  les  frac- 
tures des  os  de  la  tête  et  de  la  poitrine  d'un  homme 
qui  était  tombé  d'un  lieu  élevé  au  commencement 
d'avril  de  l'an  1740-  Maintenant  comme  il  avait  en 
une  hydrocèle  dans  les  deux  côtés  du  scrotum,  je 
ne  passerai  pas  sous  silence  ce  que  j'observai  dans 
l'une  et  l'autre  partie. 

Examen  du  cadavre.  Les  tuniques  vaginales  con- 
tenaient une  eau  limpide,  mais  non  pas  en  égale 
quantité.  En  effet,  la  cavité  de  l'une  n'était  point 
dilatée,  ou  elle  ne  Tétait  qu'un  peu  plus  que  dans 
l'état  naturel;  tandis  que  celle  de  l'autre  se  pro- 
longeait jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'os  du  pu- 
Lis,  en  se  rétrécissant,  il  est  vrai,  d'une  manière 
insensible,  mais  cependant  en  présentant  assez  de 
largeur,  et  sans  être  interceptée  par  aucunes  cel- 
lules, ni  par  aucunes  fibres.  Les  deux  testicules 
étaient  sains,  quoique  celui  qui  se  trouvait  dans 
la  plus  grande  cavité  fût  beaucoup  plus  gros  que 
l'autre.  Le  moins  volumineux  présenta  un  petit 
tubercule  qui  était  de  la  même  couleur  que  la  tu- 
nique albuginée  à  laquelle  il  était  attaché,  et  qui 
était  pour  ainsi  dire  formé  par  elle,  bien  qu'il  ne 
fut  pas  dur.  Le  plus  gros  n'offrit  rien  de  sembla- 


(1)  Epist.  62,  n.  34 
Tir, 
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ble.  Mais  ayant  remarqué  par  hasard  qu'il  sortait 
je  ne  sais  quel  petit  corps  peindant  l'évacuation  de 
l'eau  dont  il  était  entouré,  je  cherchai  dans  ce 
liquide ,  et  j'y  trouvai  un  petit  corps  de  la  grosseur 
d'un  petit  grain  de  raisin,  dont  il  avait  aussi  la 
forme,  si  ce  n'est  qu'il  approchait  un  peu  d'un 
ovale,  et  qu'il  avait  au  milieu  de  l'une  de  ses  ex- 
trémités une  espèce  de  col  court  et  mince,  de 
manière  qu'il  ressemblait  à  une  ampoule,  ou,  si 
vous  l'aimez  mieux,  à  un  grain  de  raisin,  mais  à 
un  grain  de  raisin  ayant  un  pétiole  de  la  même 
substance  que  lui.  Ce  petit  corps  paraissait  assu- 
rément avoir  été  attaché  par  ce  col  à  quelque  par- 
tie, d'où  il  fut  détaché  par  une  cause  cyielconque, 
et  tomba  dans  l'eau ,  où  il  se  serait  facilement  dé- 
robé à  l'observation.  La  substance  dont  il  était 
composé  en  dedans  et  en  dehors  était  blanche, 
dense  et  compacte,  à  l'exception  d'une  très-petite 
parcelle  qui  avait  une  forme  irrégulière,  et  qui 
occupait  le  milieu  comme  un  noyau.  Car  cette 
parcelle  était  jaunâtre,  et  d'une  dureté  presque 
osseuse,  tandis  que  toute  la  partie  restante  cédait 
légèrement  quand  on  la  comprimait  entre  les 
doigts. 

26.  Je  n'ignore  pas  ce  que,  vous  fondant  même 
sur  quelques-unes  de  mes  observations  que  vous 
avez  reçues  ailleurs,  vous  pouvez  principalement 
opposer  à  ce  que  de  mon  côté  je  crois  pouvoir 
conjecturer  d'après  les  histoires  rapportées.  En 
effet,  je  me  souviens  très-bien  d'avoir  décrit  dans 
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les  Lettres  vingt-quatrième  (1),  quarante-unième  (2) 
et  quarante-deuxième  (3),  des  testicules  sur  les- 
quels il  s'élevait,  ou  auxquels  on  voyait  également 
suspendu  un  petit  corps  arrondi,  qui  est,  pour  moi 
du  moins,  Tindice  d'une  hydatide  rompue,  tandis 
que  pourtant  la  tunique  vaginale  ne  contenait  que 
peu  d'eau,  ou  presque  pas,  et  même  quelquefois 
pas  du  tout.  Tant  s'en  faut  que  je  cherche  à  éluder 
ces  observations,  que  je  veux  au  contraire  en  ajou- 
ter d'autres  de  cette  espèce,  et  faire  voir  à  la  fin 
pourquoi  aucune  d'elles  ne  s'oppose  cependant 
d'une  manière  absolue  à  mes  conjectures. 

27.  Un  autre  homme  mourut  à  l'hôpital  très- 
peu  de  jours  après  que  j'eus  disséqué  celui  dont 
il  a  été  parlé  en  dernier  lieu  ;  il  y  avait  été  porté 
plus  tard  qu'il  ne  l'aurait  fallu  pour  une  hernie 
du  scrotum  qu'on  appelle  incarcérée.  Comme  j'é- 
tais absent,  Médiavia  disséqua  le  cadavre;  et  bien- 
tôt après,  le  même  jour,  il  me  fit  le  récit  de  ce  qu'il 
avait  vu,  et  il  eut  en  même  temps  le  soin  de  me 
faire  apporter  quelques  parties  que  je  .désirais 
examiner  moi-même.  Apprenez  donc  d'abord  ce 
qu'il  me  raconta  pour  le  réunir  à  ce  qui  a  été  écrit 
plus  haut  sur  l'entérocèle;  vous  apprendrez  en- 
suite ce  que  j'observai  moi-même  sur  l'hydrocèie» 

Examen  du  cadavre.  Le  petit  sac  de  la  hernie 


(i)N.  16. 
(2)N.  18. 
(3)N.  II. 
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caché  sous  le  muscle  crémaster,  et  sous  la  tu- 
nique érythroïde  attachée  à  ce  muscle,  avait  der- 
rière lui  les  vaisseaux  spermatiques  et  le  testicule. 
Une  portion  double  de  l'intestin  iléon  était  légè- 
rement adhérente  au  petit  sac,  de  manière  qu'on 
put  l'en  séparer  avec  les  doigts ,  mais  non  pourtant 
la  faire  rentrer  dans  le  ventre,  parce  que  l'étroi- 
tesse  de  l'anneau,  et  la  dilatation  de  l'intestin  pro- 
duite par  les  matières  qu'il  contenait,  s'y  oppo- 
saient. L'anneau  était  noirâtre,  et  l'intestin  l'était 
aussi  non-seulement  dans  le  petit  sac,  mais  encore 
dans  le  ventre ,  où  sa  partie  voisine  présentait  cette 
couleur  dans  un  trajet  d'une  demi-aune.  Les  autres 
intestins  n'étaient  point  gonflés,  quoique  l'abdo- 
men eût  été  un  peu  tuméfié  pendant  la  vie.  Em- 
pêché par  l'odeur  extrêmement  fétide  du  cadavre, 
Médiavia  ne  toucha  pas  aux  autres  parties,  si  ce 
n'est  à  celles  qu'il  savait  que  j'attendais.  A.  l'ouver- 
ture du  crâne,  il  remarqua  que  les  vaisseaux  des 
méninges  étaient  considérablement  distendus  par 
du  sang ,  et  qu'il  y  avait  de  la  sérosité  épanchée. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  ce  que  j'obser- 
vai moi-même  sur  les  méninges.  Je  dois  seulement 
vous  parler  de  quelques  objets  que  je  vis  sur  l'un 
des  testicules  qui  me  fut  apporté,  et  sur  ses  mem- 
branes propres  dans  lesquelles  il  était  encore  en- 
fermé en  ce  moment.  Dans  l'intérieur  de  la  tu- 
nique vaginale  était  contenue  une  eau  légèrement 
jaunâtre,  mais  en  si  petite  quantité,  qu'il  n'y  en 
avait  pas  plus  du  tiers  d'une  cuillerée.  Cependant 
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il  s'élevait  de  la  tunique  albuginée,  à  rendroit  où 
elle  couvrait  la  partie  qui  était  presque  la  plus  éle- 
vée du  testicule,  lequel  du  reste  était  sain,  ainsi 
que  tous  les  autres  objets  que  j'examinai  moi- 
même;  il  s'élevait,  dis-je,  un  petit  corps  arrondi 
qui  avait  la  même  couleur  que  la  tunique  elle- 
même,  et  qui  paraissait  composé  de  la  même  sub- 
stance. 

28.  Vous  ayant  fait  connaître  dans  ime  autre 
Lettre  (i),  quoique  en  passant,  comment  mourut 
un  vieillard  de  Trente  qui  était  grand,  mais  qui 
avait  les  cavités  étroites,  quel  osselet  il  avait  dans 
le  cœur,  et  combien  de  lames  osseuses  il  présenta 
dans  l'aorte,  je  ne  le  répéterai  pas  ici.  J'ajouterai 
plutôt  à  cela  deux  choses  que  j'observai  en  outre 
en  disséquant  son  cadavre  au  mois  de  mars  de 
l'an  17 17,  pour  que  vous  ayez  une  histoire  moins 
incomplète. 

Examen  du  cadavre.  Les  ventricules  du  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  ne  manquaient  pas  de  con- 
crétions polypeuses,  qui  étaient  grosses,  denses, 
et  qui  résistaient  quand  on  voulait  les  déchirer; 
et  cependant  toutes  les  parties  regorgeaient  d'une 
telle  quantité  de  sang  liquide  et  noir,  qu'il  me 
gêna  fort  souvent  et  me  retarda  dans  ma  dissec- 
tion. Dans  l'un  des  côtés  du  scrotum  la  tunique 
vaginale  contenait  de  l'eau  qui  n'était  pas  très- 
abondante.  Mais  la  surface  de  la  tunique  albugi* 

"'       "  II..  ■     Il    II  I  I  iim 

(i)  Epist.  3,  n.  22. 
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née  qui  se  trouvait  épaissie,  était  occupée  rà  et  là 
par  de  petits  corps  de  la  même  couleur  qu'elle,  de 
^la  forme  de  petites  glandes,  un  peu  durs,  et  dis- 
posés à  peu  près  en  quinconce  dans  certains  en- 
droits. 

29.  Le  cadavre  d'un  homme  qu'on  disait  être 
mort  d'une  espèce  de  pleurésie ,  fut  transporté  au 
gymnase,  lorsque  jy  enseignais  Tanatomie,  vers 
la  fin  de  janvier  de  Tan  i^So. 

Examen  du  cadavre,  A  Touverture  de  la  poi- 
trine, j'y  trouvai  effectivement  plusieurs  lésions. 
Car  il  y  avait  beaucoup  d'eau  dans  ses  cavités,  ainsi 
que  dans  le  péricarde;  les  poumons,  surtout  à  gau- 
che, étaient  adhérens  à  la  plèvre  en  grande  partie, 
et  un  peu  durs  en  quelques  endroits  :  parmi  les 
glandes  qui  se  trouvent  à  la  première  division  des 
bronches,  il  y  en  avait  une  qui  était  longue  d'un 
travers  de  doigt.  J'omets  ici  à  dessein  ce  qui  sera 
mieux  placé  ailleurs ,  que  les  muscles  triangulaires 
de  la  poitrine  manquaient   presque  entièrement 
par  une  disposition  naturelle,  et  que  de  la  partie 
supérieure  du  côté  interne  de  l'un  des  péronés  il 
s'élevait  une  apophyse  osseuse  parfaitement  sem- 
blable à  l'apophyse  styloïde.  Mais  je  ne  passerai 
pas  sous  silence  les  objets  pour  lesquels  j'ai  parti- 
culièrement commencé  à  écrire  cette  histoire.  Les 
tuniques  commîmes  des  testicules  ayant  été  en- 
levées,  je  vis  au-dessous  de  celle  qu'on  appelle 
proprement  scrotum ,  même  à  la  partie  inférieure, 
plus  de  graisse  que  je  ne  me  serais  attendu  d'en 
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trouver  principalement  sur  un  honnme  qui  n'était 
pas  très-gras;  et  bien  qu'après  avoir  incisé  les  au- 
tres membranes  d'un  côté,  j'eusse  remarqué  qu'il 
ne  s'était  point  écoulé  d'humeur  de  la  tunique  vagi- 
nale, cependant  le  testicule  qu'elles  renfermaient 
présenta  près  de  son  extrémité  supérieure,  une 
petite  excroissance  rougeâtre,  qui  s'élevait  de  la 
tunique  albuginée. 

3o.  Après  cela  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu'un 
jeune  homme  dont  il  sera  question  quand  je  trai- 
terai des  blessures  de  la  poitrine  (  i  ),  et  bien  moins 
encore  qu'un  homme  dont  je  parlerai  quand  j'écri- 
rai sur  la  gonorrhée  (^),  avaient,  le  premier  une 
sorte  de  petite  excroissance  rougeâtre  et  molle  de 
la  tunique  albuginée  sur  un  testicule  près  de  l'un 
des  globes  de  répididyme,  et  le  second  un  petit 
corps  arrondi  au  sommet  de  l'épididyme,  quoique 
la  tunique  vaginale  de  l'un  et  de  l'autre  ne  contînt 
pas  plus  d'humeur  que  nous  n'en  voyons  sur  un 
homme  très-bien  portant.  En  effet,  on  voit  déjà 
suffisamment  d'après  les  histoires  précédentes, 
que  non  seulement  il  n'y  avait  pas  beaucoup  d'eau 
dans  la  tunique  vaginale  lorsqu'il  existait  un  petit 
corps,  et  même  quelquefois  plusieurs,  mais  encore 
qu'il  n'y  en  avait  pas  du  tout  lors  même  qu'une 
excroissance  rougeâtre,  qui  était  pour  moi  l'indice 
d'une  hydatide  rompue  depuis  assez  peu  de  temps, 

U»'  ■  Il  ■'      li  I  I  III  ■»»«<— —iBgiw—    ■>     m  i^w— —  NUI  I     "Il     n  II  ■         .1      .iiiiiiin  mai 

(i)  Epist.  53,  n.  40» 
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élait  encore  saillante.  Bien  qu'il  en  soit  ainsi  de 
tout  cela,  cependant,  puisqu'il  n'est  rien  qui  em- 
pêche de  concevoir  qu'une  hydatide  récemment 
rompue  était  petite,- que  certains  petits  corps, 
même  quand  il  y  en  a  plusieurs,  sont  des  vestiges 
d'anciennes  hydatides,  et  qu'enfin  les  orifices  des 
vaisseaux  qui  reportent  les  liquides  existent  à 
peine  en  quelque  nombre  ou  sont  obstrués  dans  la 
tunique  vaginale  de  quelques  sujets,  chez  lesquels 
l'eau  épanchée  se  conserve  par  conséquent  plus 
long-temps,  comme  aussi  ils  sont  plus  nombreux 
et  plus  ouverts  sur  d'autres;  puis  donc  qu'il  est 
permis  de  concevoir  cela ,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait 
de  motifs  suffisans  pour  que  je  sois  forcé  de  reje- 
ter entièrement  ces  premières  conjectures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  vous  conclurez  après  avoir  lu 
les  observations  que  j'ai  rapportées,  et  relu  celles 
que  j'ai  citées,  que  les  hydatides,  les  excroissances 
et  les  petits  corps  se  sont  offerts  la  plupart  du 
temps  à  moi  à  l'extrémité  supérieure  du  testicule, 
et  même  près  du  grand  globe  de  l'épididyme,  et 
que  lorsqu'il  en  existait  sur  les  deux  testicules  ils 
occupaient  le  plus  souvent  ce  même  endroit  de 
part  et  d'autre,  et  même  que  c'est  là,  ou  du  moins 
près  de  là  que  se  trouvait,  autant  que  le  dessin 
semble  le  faire  voir,  cette  hydatide  qui  ressem- 
blait à  un  testicule  par  sa  forme  et  par  sa  gros- 
seur, comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (i).  Or,  ces  dis- 

(i)N.3. 
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positions  ne  méritent  peut-être  pas  absolument 
qu'on  ne  les  remarque  pas,  et  qu'on  ne  doive 
peut-être  en  chercher  les  causes  dans  l'insertion 
voisine  du  petit  faisceau  des  vaisseaux  spermati- 
ques.  Mais  je  pense  que  vous  me  demanderez  pré- 
férablemeiit  autre  chose,  savoir  si  je  n'ai  jamais 
trouvé  une  hydrocèle  ailleurs  qu'entre  la  tunique 
vaginale  et  la  tunique  albuginée.  Je  vais  vous  dé- 
crire immédiatement  comment  j'en  ai  vu  une  fois 
une  qui  existait  dans  la  tunique  albuginée  elle- 
même,  à  ce  que  je  crois. 

3i.  Vous  recevrez  lorsque  je  traiterai  (i)  des 
blessures  de  la  tête,  le  reste  de  l'histoire  d'un  vieil- 
lard qui  mourut  d'un  coup  qu'il  se  donna  à  la  tête 
en  tombant  d'un  lieu  élevé,  au  mois  de  mars  de 
l'an  1706;  ici  je  ne  parlerai  que  de  ce  qui  appar- 
tient à  une  hernie  double  dont  il  avait  été  affecté 
au  côté  droit  du  scrotum  seulement. 

Examen  du  cadavre.  L'épiploon,  qui  était  ré- 
tracté à  droite  dans  le  ventre  même ,  descendait  de 
cette  cavité  dans  un  petit  sac  qui  ne  s'étendait  pas 
au-delà  de  la  partie  supérieure  du  testicule,  à  côté 
du  petit  faisceau  des  vaisseaux  spermatiques.  Ce 
petit  sac  était  lisse  en  dedans,  et  Fépiploon  fut 
ramené  sans  aucune  difficulté  dans  la  cavité  du 
ventre.  Mais  l'autre  hernie  se  comportait  de  la 
manière  suivante.  Il  y  avait  un  autre  petit  sac  beau- 
coup moins  volumineux  que  le  premier,  puisqu'il 

I  .    _,J_.     .  .11  !■ ' 

(i)  Epist.  52^  n.  8, 
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n'était  pas  plus  long  que  le  testicule;  cependant  il 
était  assez  large,  ei  fornié  par  une  membrane  lisse 
qu'on  ne  pouvait  point  séparer,  et  il  contenait 
une  eau  jaunâtre.  Il  entourait  une  Irès-grande  par- 
tie du  testicule;  car  ses  côtés,  de  part  et  d'autre, 
étaient  très-étroitement  attachés  à  la  partie  du  dos 
du  testicule  qui  se  trouvait  très  près  de  l'épidi- 
dyme  à  droite  et  à  gauche,  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  l'organe,  de  telle  sorte  que  cette  petite 
partie  était  totalement  hors  du  petit  sac. 

32.  Comme  j'ai  séparé  (i)  plus  d'une  fois  avec 
facilil^lppar  une  division  égale  la  tunique  albu- 
ginée  en  deux  membranes,  et  comme  je  vois  que 
le  célèbre  Teichmeyer  (2)  fortifie  cette  opinion 
en  affirmant  qu'e//e  peut  se  séparer  en  trois  tuni-- 
ques  ésndentes  j  je  croirais  que  le  plus  petit  sac  en 
question  était  formé  par  deux  d'entre  ces  mem- 
branes entre  lesquelles  l'eau  était  interposée,  genre 
d'hydrocèle  que  je  ne  sache  pas  avoir  été  noté  par 
d'autres  avant  moi,  à  moins  que  vous  ne  préten- 
diez peut-être  qu'il  avait  été  indiqué  par  Fabrice 
d'Aquapendente  (3). 

Quant  à  cette  espèce  d'hydrocèle  que  des  hom- 
mes du  reste  très-savans  disent  être  très-fréquente , 
et  que  je  reconnais  moi-même,  ainsi  que  son  mode 
de  traitement,  dans  cette  Introduction  (4)  si  an- 

(i)  Ad  vers.  4,  animad.  i. 

(2)  Vindic.  quorumd.  invent,  in  fine. 

(3)  Penlateuch.^  chir. ,  1.  i,  c.  27. 

(4)  C.  18. 
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cienne  qu'on  attribue  à  Galien,  elle  ne  s'est  offerte 
ni  à  Valsalva,  ni  à  moi,  ni  à  Heister  (i),  praticien 
d'une  très-grande  expérience.  Cependant  je  ne  nie- 
rai pas  pour  cela  qu'elle  n'ait  pas  été  observée  par 
d'autres,  même    très-fréquemment,  c'est-à-dire 
qu'on  .n'ait  trouvé  de  l'eau  interceptée  beaucoup 
plus  souvent  entre  les  cellules  membraneuses  qui 
sont  au-dessus  de  la  tunique  vaginale,  qu'épanchée 
dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Il  y  a  long-temps  que 
d'autres  auteurs,  entre  autres  du  moins  Gér.  Bla- 
sius  (2),  ont  averti  que  cette  tunique  ne  s'étend 
pas  au-delà  du  testicule ^  et  que  les  vaisseaux  sperina- 
tiques  ne  sont  pas  couverts  d'une  tunique  vaginale 

libre; mais  qu'à  sa  place  il  y  a  plusieurs  petites 

membranes  rassemblées  qui  unissent  ces  vaisseaux  ; 
qu'ainsi  malgré  la  rupture  du  péritoine  aux  aines 
l'humeur  ne  trouve  aucun  passage  pour  se  rendre 
du  ventre  dans  cet  espace ^  c'est-à-dire  dans  la  ca^ 
vite  de  la  tunique  vaginale  ^  tandis  quelle  pénètre 
entre  elle  et  le  scrotum  lui-même ^  c'est-à-dire  dans 
les  cellules  qui  sont  interposées  entre  ces  deux 
membranes,  et  qui  communiquent  avec  ces  cel- 
lules supérieures,  soit  par  elles-mêmes,  soit  enfin 
par  la  force  de  la  maladie. 

Presque  tout  cela  est  adopté  aujourd'hui  par  la 
plupart  des  médecins,  et  je  ne  le  nie  pas  moi- 

(i)  Dissert,  de  hydroc._,  n.  28,  et  Instit.  chir.^  p.  2^  s.  5, 
c.  122  ,  not.  ô,  ad  n.  1. 

(2)  In  observatis  suprà  ^  ad  n.  8  cilalis. 
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même,  pas  plus  que  ce  qu'ils  ajoutent,  que  cette 
espèce  de  cloison  membraneuse  qui  se  trouve  entre 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  et  ces  cellules  su- 
périeures peut  cependant  se  rompre  ou  se  corro- 
der quelquefois  par  le  poids  ou  par  l'acrimonie  de 
l'humeur  accumulée  dans  ces  dernières ,  et  qu'ainsi 
le  liquide  finit  par  se  répandre  dans  l'intérieur  de 
cette  tunique,  d'où  il  résulte  une  seule  cavité  con- 
tinue, savoir  celle  de  la  vaginale  et  celle  de  l'es- 
pace que  ces  cellules  supérieures  distendues  oc- 
cupaient. Ce  sera  peut-être  de  cette  manière  qu'ils 
expliqueront  mon  observation  (i)  de  la  cavité  va- 
ginale qui  s'étendait  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  l'os  du  pubis  ;  explication  à  laquelle  je  ne  m'op- 
poserai pas  avec  opiniâtreté,  quoique  je  ne  com- 
prenne pas  assez  comment  elle  s'accorde  avec  ce 
qui  est  reconnu  non-seulement  par  eux,  mais  en- 
core par  d'autres,  savoir  que  l'hydrocèle,  ainsi  que 
toutes  les  autres  fausses  hernies,  semblent  mon- 
ter vers  les  aines  en  grossissant ^  contraires  en  cela 
aux  hernies  vraies  qui  augmentent  en  descendant 
vers  les  testicules.  Mais  en  outre,  s'ils  expliquent 
de  la  même  manière  une  autre  (2)  de  mes  obser- 
vations sur  le  bouvier  chez  lequel  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale  montait  de  trois  doigts  au-des- 
sus du  testicule,  ou  même  quelques-unes  de  ces 
autres  histoires  si  nombreuses  dans  lesquelles  cette 

(i)  Supra,  n.  25. 
(2)Suprà,  n.  22, 
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cavité  qui  ne  montait  pas  plus  qu'à  l'ordinaire, 
contenait  plus  ou  moins  d'humeur,  on  s'étonnera 
que  je  n'aie  jamais  vu  au-dessus  de  la  tunique  va- 
ginale une  seule  cellule  qui  se  fût  conservée  et 
qui  fut  distendue  par  un  liquide,  et,  ce  qui  est 
plus  fort,  que  l'humeur  fût  passée  dans  l'intérieur 
de  la  tunique  vaginale,  bien  que  la  cloison  que 
j'ai  indiquée  fût  restée  in  tacte,  ce  qu'ils  disent  eux- 
mêmes  ne  pouvoir  arriver. 

D'après  cela,  si  je  veux  vous  raconter  ici  aussi 
avec  fidélité,  selon  mon  habitude,  le  seul  résul- 
tat de  mes  observations,  je  n'ai  jamais  vu  d'hu- 
meur accumulée  dans  le  scrotum  ailleurs  que  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  si,  outre  le  vieil- 
lard dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu,  j'excepte  les 
ascitiques,  chez  lesquels  néanmoins  elle  était  par- 
tagée dans  ces  petites  cellules  qui  se  trouvent  plus 
près  de  la  peau,  comme  cela  a  été  exposé  dans  les 
trente-huitième  (i)  et  quarante-unième  Lettre  (2). 

33.  Il  n'est  nullement  nécessaire  de  rapporter 
avec  le  vulgaire  cette  hydrocèle  des  ascitiques 
que  l'on  appelle  plutôt  hydropisie  du  scrotum,  à 
cette  eau  par  laquelle  leur  ventre  est  distendu , 
puisque  les  mêmes  causes  qui  font  qu'elle  rem- 
plit fort  souvent  alors  les  autres  cellules  qui  sont 
placées  sous  la  peau,  et  surtout  les  inférieures, 
peuvent  faire  suffisamment  qu'elle  les  remplisse 

(i)  N.  26. 
(2)  N.  18. 
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également  dans  le  scrotum,  et  cela  avec  cFaulant 
plus  de  facilité  que  celui-ci  est  pendant,  et  qu'il 
a  peu  de  forces  musculaires.  Toutefois  je  ne  nierai 
pas  que  le  péritoine  ne  puisse  quelquefois  être 
tellement  poussé   dans   le  scrotum   par  la  force 
extraordinaire  de  l'eau  qui  fait  effort  contre  lui, 
que  si  l'on  perfore  ce  dernier  l'eau  descende  du 
ventre,  et  sorte  par  là  avec  une  grande  impétuo- 
sité ,  comme  un  homme  aussi  sincère  que  qui  que 
ce  soit,  Bénévoli  (i),  raconte  Tavoir  vu.  Aa  reste, 
comme  il  dit  que  l'anneau  de  l'abdomen  était  alors 
si  dilaté,  qu'il  aurait  pu  recevoir  le  poing,  il  me 
fournit  l'occasion  d'avertir  qu'il  n'est  pas  permis 
de  se  servir,  du  moins  toujours,  d'une  explication 
ingénieuse  de  l'origine  d'une  véritable  hydrocèle 
chez  les  ascitiques,  en  la  rapportant  à  ce  que  le 
muscle  oblique  est  considérablement  tendu  et  porté 
dans  V adduction  par  la  tuméfaction  du  ventre,  ce 
qui  fait  que  son  om^erture ^  c'est-à-dire  la  fente 
oblongue  qu'on  appelle  anneau,  est  rétrécie ^  d'où 
il  résulte  que  les  veines  spermatiques  qui  la  tra- 
versent sont  comprimées. 

34.  Du  reste,  je  ferais  voir,  si  c'était  nécessaire, 
combien  est  capable  de  produire  une  hydrocèle  la 
compression  de  ces  veines  qu'on  doit  évidemment 
rapporter  plutôt  dans  certains  cas  au  poids  énorme 
des  eaux  qui  pèsent  sur  elles  pendant  qu'elles  pas- 
sent sous  le  péritoine;  je  le  ferais  voir,  dis-je,  sur- 

(1)  Dissertaz,  1. 
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tout  par  un  exemple  que  vous  lirez  dans  le  cé- 
lèbre Bassius  (r)  relativement  à  une  grande  hy- 
drocèle  qui  suivit  de  près  l'usage  d'un  caleçon  qui 
serrait  l'aine  d'une  manière  trop  étroite  et  trop 
forte.  Cependant  j'ai  connu  un  vieux  médecin  qui 
avait  ordonné  qu'on  appliquât  sur  cette  partie  de^ 
médicamens  astringens  pour  empêcher,  d'après 
son  expression,  la  fluxion  vers  la  tumeur  du  testi- 
cule qui  déjà  n'était  pas  peu  considérable,  comme 
si  ces  remèdes  pouvaientresserrer  l'artère  qui  porle 
le  sang ,  sans  resserrer  les  veines  et  les  conduits  de 
la  lymphe  qui  reportent  les  humeurs,  et  qui  reçoi- 
vent leur  action  d'autant  plus  facilement  que  leurs 
tuniques  sont  plus  faibles.  Lorsque  le  pharmacien 
qui  me  consultait  (car  c'était  le  malade)  eut  ap- 
pris cela  de  moi  ^  il  rejeta  aussitôt  ces  médicamens , 
et  le  reste  du  traitement  n'en  fut  que  plus  utile. 

Mais  pour  négliger  ici  les  autres  causes,  et  pour 
ne  considérer  que  les  veines  spermatiques  dans 
l'hydrocèle  et  dans  la  plupart  des  autres  fausses 
hernies,  ces  vaisseaux  sont  assez  propres  à  pro- 
duire et  à  entretenir  ces  affections,  soit  que  l'on 
considère  leur  position  ,  ou  leur  longueur  considé- 
rable depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison , 
ou  l'inertie  du  sang  qu'ils  reportent  (inertie  pro- 
venant de  ce  que  ce  liquide  s'est  dépouillé  dans 
le  testicule  de  ses  parcelles  ténues  et  actives),  ou 
la  petitesse  et  l'extrême  longueur  de  l'artère  cor- 
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(i)  Dec.  I,  obs.  anat.  chir.  9. 
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respondante  depuis  son  origine,  ou  la  faiblesse 
du  seul  muscle  crémaster,  ou  enfin  le  défaut  ou 
le  petit  nombre  de  valvules  dans  les  veines  elles- 
mêmes,  ou  bien  leur  inaptitude  à  remplir  leurs 
fonctions,  comme  le  prouvent  les  injections  faites 
vers  les  testicules,  principalement  sur  ceux  qui 
ont  dilaté  ces  veines  trop  fréquemment  et  trop  long- 
temps en  s'adonnant  aux  plaisirs  vénériens,  ou 
en  s'en  occupant  en  idée.  C'est  donc  par  ces  causes 
suffisamment  connues  des  hommes  savans,  et  qui 
pourtant  étaient  nécessaires  pour  la  sécrétion  con- 
venable du  sperme,  que  ces  veines  sont  propres  k 
produire  ou  à  augmenter  les  affections  que  j'ai  in- 
diquées, au  point  que  s'il  s'y  joint  des  passions 
immodérées,  une  compression,  un  coup,  ou  quel- 
que autre  cause  qui  retarde  encore  plus  le  mouve- 
ment du  sang  dans  leur  intérieur,  ces  affections 
s'ensuivront  facilement,  et  qu'elles  augmenteront, 
si  on  n'évite  pas  ces  causes. 

Je  vois  même  que  c'est  de  ce  ralentissement  du 
cours  du  sang  dans  ces  veines  qu'un  écrivain  d'une 
très-grande  érudition  tire  l'explication  d'une  ob- 
servation de  Dodonée  rapportée  aussi  dans  la  sec- 
tion suivante  (i)  du  Sepulchretum,  et  citée  dans 
celle-ci  (2),  c'est-à-dire  que  l'hydrocèle  qui  dépend 
d'une  cause  interne,  se  présente  toujours  à  la  par- 
tie gauche  du  scrotum,  ou  du  moins  le  plus  sou* 

(1)  Sect.  3o  in  schoL ,  ad  obs.  i. 

(2)  In  schol.  ad  §.  3,  obs.  21. 


I)ES    HERNIES.  8t 

\^ent^  diaprés  la  restriction  que  Fabrice  de  Hil* 
den  (i)  a  mise  à  cette  observation.  Car  comme  ce 
que  ces  savans  imaginaient  relativement  à  la  veine 
spermatique  gauche,  qu'elle  pouvait  porter  la- sé- 
rosité du  rein  voisin  dans  le  scrotum ,  n'a  pas  lieu 
aujourd'hui,  on  le  remplace  très-bien  en  disant 
que  le  sang  n'est  pas  reporté  facilement  de  cette 
veine  dans  Témulgente.  Quant  à  l'exemple  que  l'on 
met  en  avant  pour  expliquer  l'obstacle,  et  dans 
lequel  on  admet  que  le  rein  voisin  est  affecté  de 
calculs,  de  graviers  et  d'un  ulcère,  et  qu'une  pe- 
tite pierre  est  entraînée  de  cet  ulcère  avec  du  sang 
dans  la  veine  émulgente,  tombe  de  celle-ci  dans 
la  veine  spermatique,  et  trouble  le  reflux  du  liquide 
qui  revient  du  testicule;  cet  exemple  est  si  rare 
dans  l'hydrocèle,  que  celui  qui  l'indique  n'en  dis- 
convient pas,  et  qu'il  exige  même  des  autres  une 
cause  plus  probable  pour  un  cas  qui  se  présente 
très-fréquemment,  ou  qui  du  moins  a  lieu  beau-* 
coup  plus  souvent  àdiws  le  scrotum  gauche  que  dans 
le  scrotum  droit,  même  d'après  son  observation. 
Pour  moi,  il  me  semble  que  je  n'ai  pas  à  chercher 
ici  une  autre  cause  que  celle  que  j'ai  reconnue 
ailleurs  (:î),  avec  des  hommes  très-savans,  pour 
expliquer  pourquoi  le  rein  gauche  est  plus  sou- 
vent sujet  aux  calculs  que  celui  du  côté  droit- 
En  effet,  comme  le  sang  ne  se  porte  pas  dans  la 
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(i)  Cent  4^  <^^s.  chir;  66. 

(2)  Epist.  40 >  II.  î2. 
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veine-cave  aussi  facilement  et  aussi  promptenient 
par  la  veine  émulgente  gauche,  qui  est  plus  longue 
et  placée  en  travers  sur  Faorte,  que  par  la  veine 
émiîlgente  droite,  et  comme  la  veine  spermatique 
gauche  ne  se  décharge  pas,  comme  celle  du  côté 
droit,  dans  la  veine-cave  elle-même,  mais  dans 
cette  émulgente  gauche,  on  voit  suffisamment  que 
lorsque  le  sang  sera  également  disposé  à  s'arrêter 
dans  Tune  et  dans  l'autre  veine  spermatique,  il 
s'arrêtera  pourtant  plus  facilement,  ou  montera 
plus  lentement  dans  celle  du  côté  gauche  que  dans 
celle  du  côté  droit. 

Je  ne  mettrais  pas  non  plus  en  avant  une  autre 
cause  pour  expliquer  pourquoi  le  cirsocèle  affecte 
vresque  toujours  le  côté  gauche  d'après  les  obser- 
vations d'Aranti  f  i).  Toutefois  je  ne  décide  pas  si 
ces  observations,  ainsi  que  les  précédentes  que 
j'ai  citées  tout  à  l'heure  sur  l'hydrocèle ,  s'accor- 
dent également  avec  celles  des  autres  observateurs.  ^ 
Car  d'une  part  il  faudrait  qu'il  y  eût  à  ce  sujet  un 
grand  nombre  d'histoires  qui  eussent  été  publiées 
par  la  plupart  des  auteurs  sur  l'une  et  l'autre  ma- 
ladie, et  de  l'autre  part  il  est  arrivé  par  hasard  que 
nous  n'avons  noté  que  très-rarement  de  quel  côté 
étaient  les  affections  dans  les  observations  que 
Valsalva  et  moi  avons  recueillies. 

35.  Mais  avant  d'ajouter  quelques  détails  sur  le 
cirsocèle,  je  parlerai  beaucoup  plus  brièvement 


(i)  De  tumor. ,  p.  n.  c.  5i 
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cîa  pneiimatocèle  et  de  l'héinatocèle^  comme  Tor- 
dre (i)  indiqué  l'exige.  En  effet,  je  n'ai  pas  vu 
cette  dernière  hernie,  parce  qu'elle  est  rarement 
de  longue  durée,  comme  les  autres.  Car  lorsque 
le  sang  s'est  écoulé  dans  le  scrotum,  soit  à  la 
suite  d'une  blessure,  soit  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion, aussitôt  les  chirurgiens  guidés  par  la  raison 
elle-même,  et  suivant  le  précepte  de  Celse  (2),  lui 
ouvrent  une  voie  et  l'enlèvent.  Cependant  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  érosion  des  membranes 
d'un  testicule  une  quantité  notable  cVichor  sanguin 
noient  a  distendu  la  tunique  vaginale,  au  point 
qu'après  l'incision  de  cette  tunique  le  liquide  ^or- 
tit  avec  impétuosité\  comme  je  le  trouve  dans  Jus- 
lus  Schrader  (3). 

Quant  au  pneumatocèle,  si  nous  entendons  qu'il 
dépend  de  l'air  renfermé  dans  quelque  intestin  qui 
$era  descendu  dans  le  scrotum ,  cas  dont  le  célèbre 
de  Haller  (4)  a  surtout  rapporté  un  exemple  re- 
marquable, je  l'ai  vu  peut-être  en  quelque  par- 
tie; mais  si,  comme  la  plupart  le  font,  nous  en- 
tendons qu'il  dépend  de  Tair  qui  distend  les  cel- 
lules du  scrotum,  je  ne  me  souviens  pas  d'avoilr 
lu  aucun  auteur  qui  l'ait  observé  sans  un  emphy- 
sème de  tout  le  corps,  ou  d'un  grand  nombre  de 


(i)N.  i5. 

(2)  De  medic. ,  1.  7,  c.  19* 
p  (3)  Dec.  2^  obs.  anat.  med.  1. 

(4)  Ad  Prselect.  Boerh.^  §-64»,,  not.  \u 
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ses  parties,  ou  du  moins  de  celles  qui  sont  les  plus 
proches  du  scrotum,  comme  on  le  voit  dans  Pal- 
fyn  (i).  Vous  trouverez  dans  la  cinquième  Lettre  (2) 
comment  il  se  présenta  à  moi  dans  le  scrotum  seu- 
lement, sur  un  sujet  déjà  mort. 

36.  De  toutes  les  hernies  le  cirsocèle  est  la  seule 
que  Corn.  Celse  ait  désignée  par  le  nom  de  des- 
cente, ou  de  descentes,  soit  qu'il  occupe  le  scro- 
tum, et  cela  extérieurement  ou  intérieurement, 
soit  qu'il  remplisse  seulement  l'aine;  ordre  qu'il 
indique  dans  le  chapitre  XVIII  et  non  pas  XVII 
du  septième  livre,  et  qu'il  suit  pour  le  traitement 
dans  les  chapitres  XXII  et  XXIV.  J'ai  voulu  noter 
ceci,  de  crainte  que  vous  ne  soyez  un  peu  embar- 
rassé, comme  un  homme  du  reste  très-ingénieux 
l'a  été,  par  le  nom  de  descente  qui  se  trouve  dans 
Celse ,  et  que  ce  dernier  chapitre  ne  vous  paraisse 
obscur,  là  où  l'auteur  donne  bien  le  traitement 
du  bubonocèle,  comme  l'enseigne  la  fin  du  cha- 
pitre XVIII,  mais  du  bubonocèle  qui  n'a  lieu  que 
par  des  veines  variqueuses. 

Il  y  a  de  l'obscurité  dans  Justus  Schrader,  que 
je  vous  cite  d'autant  plus  volontiers,  que  je  vois 
que  ses  observations  ont  été  omises  dans  le  Sepul-- 
chretum.  En  effet,  dans  celle-là  même  qui  a  été  in-* 
diquée  un  peu  plus  haut  (3),  et  où  il  parle  d'une 

(1)  Anat.  du  Corps  hum. ,  p.  i,  tr.  2,  ch.  18. 

(2)N.  19. 
(3)  N.  35. 
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hematocèle,  il  écrit  que  les  détours  innombrables 
des  vaisseaux  rampans  étaient  aussi  engorgés  "outre 
mesure;  mais  on  ne  sait  pas  s'il  parle  des  vaisseaux 
rampans  sur  la  surface  du  testicule,  ou  sur  celle 
de  la  tunique  vaginale;  car  Celse  a  enseigné  dans 
les  chapitres  cités  XVIII  et  XXII  que  cette  disposi- 
tion peut  exister  dans  les  deux  endroits. 

D'un  autre  côté  je  remarque  qu'il  est  arrivé 
assez  souvent  dans  d'autres  observations,  aussi 
Lien  que  dans  celle  de  Schader,  que  d'autres  her- 
jîies  existaient  avec  un  cirsocèle.  Voyez,  si  vous 
voulez,  Horst  que  vous  trouvez  cité  ici  dans  le 
Sepulchretum  (i).  Relisez  aussi  certains  passages 
de  mes  Lettres,  où  cette  hernie  a  été  décrite  telle 
qu'elle  a  été  observée  par  Valsai  va  ou  par  moi.  Ce 
dernier  (2)  ayant  vu  au-dessus  du  scrotum  même 
d'après  le  premier  mode  indiqué  par  Celse  (3),  des 
veines  variqueuses  tellement  entrelacées  ^  qu'elles 
ressemblaient  à  une  chaîne,  trouva  en  même  temps 
une  hydrocèle.  Quant  à  moi, ayant  observé  d'après 
le  dernier  m  ode  de  la  première  division  de  Celse  (4), 
un  cirsocèle  commencé  sur  un  boucher  (5),  et  un 
autre  parvenu  à  son  dernier  degré  sur  un  potier  {&)f 
je  rencontrai  en  même  temps  sur  celui-ci  un  com- 

(i)  li.  3,  sect.  29,  obs,  17. 

(2)  Epîst.  20,  n.  24. 

(3)  L.  7,  c.  18  et  22^ 

(4)  Ibid. 

(5)  Epist.  21,  n.  19. 

(6)  Epist  7,  n.  II. 
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îïiencement  d'hydrocèle,  et  sur  celui-là  une  liy- 
drocèle.  En  outre  la  substance  du  testicule  était 
si  compacte  sur  le  potier,  qu'il  semblait  avoir  perdu 
la  nutrition^  d'après  l'expression  dont  Celse  (i)  s'est 
servi  à  cet  endroit;  et  cet  organe  avait  au-dessous 
de  lui  un  très-petit  corps  osseux,  qui  me  rappelle 
une  autre  observation  particulière  de  Valsalva, 
qui  fut  recueillie  sur  je  ne  sais  quel  homme.  En 
effet,  il  trouva  dans  le  petit  faisceau  des  vaisseaux 
spermatiques  du  côté  droit,  entre  des  membranes 
particulières,  un  petit  corps  osseux,  et  en  le  pres- 
sant fortement  entre  les  doigts  il  vit  qu'il  était  com- 
posé de  deux  :  ils  avaient  l'un  et  l'autre  la  forme 
d'un  petit  globe;  mais  l'un  était  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  et  l'autre  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  vesce;  celui-ci  était  un  peu  rude  dans  une 
partie,   et  celui-là  présentait  une  surface  lisse, 
élégante,  semblable  à  celle  d'une  perle.  Du  reste 
voici  ce  que  Aranti  (p)  a  noté  sur  le  cirsocèle,  en 
décrivant,  je  pense,  le  plus  volumineiix  :  Les  vais- 
seaux engorgés  offrent  au  toucher  la  grosseur  du 
doigt;  ils  forment  des  contours  et  des  at\fractuosités 
à  la  manière  des  intestins;  quand  on  est  couché^  ils 
disparaissent  en  gi^ande  partie ,  et  dans  les  saison  de 
V hiver ^  lorsque  le  scrotum  se  contracte^  ils  dimi-^ 
nuent  et  sont  moins  incommodes  ^  mais  VdSé  ils  gê-*- 
nent  beaucoup. 

(i)Cit.  c.  ï8. 

(2)  c.  suprà^  ad  n.  34  ciL 
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87.  Lestéatocèle  existe (<) pour  le  même  Aranti, 
lorsqu'une  humeur  adipeuse  se  concrète  dans  le  scro- 
tum et  autour  du  testicule.  Or,  il  a  suivi  l'ancien 
auîeur  de  cette  Introduction  qui  a  été  conservée 
parmi  les  livres  de  Galien  ;  et  cet  auteur,  après 
avoir  cité  le  stéatocèle  parmi  les  autres  hernies  aux 
chapitres  17  et  18,  dit  dans  ce  dernier,  en  parlant 
de  son  traitement,  c\\i  il  faut  enlacer  la  graisse.  Mais 
soit  que  nous  aimions  mieux  appeler  suif  ou  graisse 
tout  ce  qui  se  concrète  quelquefois  d'onctueux 
dans  l'intérieur  du  scrotum  et  qui  le  distend,  il 
est  certain  que  cette  matière  s'accumule  sous  la 
peau  elle-même,  ou  dans  les  cellules  intérieures. 
C'est  au  premier  genre  qu'appartient  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  (2),  savoir  que  j'ai  vu  sous  le  scro- 
tum proprement  dit,  et  même  dans  sa  partie  basse^ 
plus  de  graisse  que  je  ne  me  serais  attendu  d'eu 
trouver ,  principalement  sur  un  homme  qui  n'était 
pas  très-gras;  car  il  n'y  a  point  de  graisse  à  ces 
endroits,  ou  du  moins  il  n'y  en  a  qu'à  peine,  et 
cela  quelquefois.  Mais  ce  n'était  là  qu'un  commen- 
cément  de  cette  lésion,  laquelle  était  complète^ 
conmie  vous  voyez,  dans  un  exemple  décrit  dans 
cette  vingt-neuvième  section  (3)  du  Sepulchretum 
d'après  Graaf;  et  c'est  peut-être  au  même  objet 
qu'il  faut  rapporter  ce  qu'on  y  (4)  lit  dans  l'obser- 

— -~- ■ ■■         ■  '  ■  ■  I  ..    .1       I.  i      ■  ■■>■ 
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Yation  citée  de  Horst  :  Chair  adipeuse  dans  la  partie 
droite  du  scrotum. 

Mais  c'est  aux  cellules  intérieures  qu'appartient 
ce  que  le  célèbre  Petsche  (i)  remarqua  sur  un  ca- 
davre très-gras,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  (2:) 
dans  un  autre  but;  car  tandis  qu'il  semblait  qu'il 
y  avait  une  entérocèle  ou  une  épiplocèle  dans  un 
des  côtés  du  scrotum,  il  trouva  que  ce  n'était 
que  de  la  graisse  accumulée  dans  la  substance  cel-- 
luleuse  du  péritoine^  et  s' avançant  par  anneaux 
jusqu'au  scrotum.  C'est  ainsi  que  vous  lirez  dans 
Boerhaave  (3)  qu'il  vit  une  très- grande  tumeur 
dans  le  scrotum  ;  car  une  graisse  surabondante  avait 
pénétré  par  Vanneau  dans  le  scrotum  avec  les  vais- 
seaux spermatiques j  sur  un  homme  gras,  dont  le 
testicule  était  sain  et  libre.  Quant  à  Schulze  (4)?  il 
paraît  que  ce  n'était  pas  au  dessous  des  aines  qu'il 
rencontra  une  grande  quantité  de  graisse  à  droite, 
et  beaucoup  moins  à  gauche;  cette  graisse  était 
étroitement  entrelacée  avec  les  mêmes  vaisseaux, 
au  point  qu'au  premier  abord  elle  ressemblait  à 
un  intestin  ou  à  l'épiploon  qui  seraient  tombés  à 
cet  endroit,  et  cela  sur  un  cadavre  plutôt  marigre 
que  gras,  comme  vous  vous  souvenez  que  je  l'ai 
rapporté  précédemment  (5)  pour  prouver  autre 
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(1)  Syllog.  anat. ,  obs.  §.  89. 
(2)N.  10. 

(3)  Prselect.  ad  Inslit.  :,  J.  71^.      ' 

(4)  Act.  N.  C,  t.  1^  obs.  2%5, 

(5)  N.  r^. 
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chose.  Pour  moi,  sachant  que  j'ai  vu  quelquefois, 
même  sur  un  corps  maigre,  de  la  graisse  interposée 
çà  et  là  entre  ces  vaisseaux  depuis  la  partie  supé- 
rieure de  la  tunique  vaginale  jusqu'à  Tanneau  (car 
j'observais  alors  ce  trajet  d'une  manière  particu- 
lière), et  ayant  trouvé  de  la  graisse  non-seulement 
à  la  partie  basse  des  mêmes  vaisseaux,  mais  encore 
entre  l'épididyme  et  le  testicule,  sur  un  homme 
très-bien  musclé  sans  être  gras,  qui  avait  été  tué 
pendant  qu'il  était  très-bien  portant,  et  ayant 
enfin  remarqué  sur  un  bouvier  qui  n'était  pas  gras 
non  phjs,  et  dont  j'ai  décrit  l'histoire  dans  cette 
Lettre  (i),  que  le  petit  faisceau  épaissi  de  ces  vais- 
seaux qui  se  rendaient  à  l'un  des  testicules,  était 
composé  de  graisse  en  grande  ps^rtie,  tandis  que 
celle-ci  ne  manquait  pas  entre  l'autre  testicule  et 
son  épididyme (disposition  qui  n'est  peut-être  pas 
rare,  quoique  je  ne  me  souvienne  pas  qu'elle  ait 
été  mentionnée  par  les  anatomistes) ;  pour  moi, 
dis-je,  je  suis  moins  étonné  de  ce  qu'on  a  trouvé 
plus  d'une  fois  la  quantité  de  la  graisse  augmentée 
outre  mesure  dans  le  petit  faisceau  de  ces  vais* 
seaux ,  que  de  ce  qu'on  n'en  a  jamais  observé  entre 
l'épididyme  et  le  testicule ,  à  moins  qu'on  n'ait  pris 
quelquefois  par  hasard  la  graisse  pour  de  la  chair 
dans  un  sarcocèle. 

38.  En  effet,  l'auteur  (2)  de  l'Introduction  cité 

(i)N.  22, 
(?0  C.  i8- 
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plus  haut,  dit  que  la  chair  du  sarcocèle  est  non- 
seulement  rouge,  mais  encore  blanchâtre^  et  j'ai 
vu  moi-même,  comme  il  a  été  dit  ailleurs  (i),  de 
petits  sacs  de  graisse  qui  ressemblaient  à  de  la  chair, 
lorsque  cette  graisse  était  teinte  d'un  sang  stagnant 
et  mêlé  avec  elle.  D'ailleurs  les  médecins  ne  sont 
pas  d'accord  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  cette 
hernie,  et  ils  ont  adopté  à  ce  sujet  différentes  opi- 
nions, qui  même  sont  opposées  entre  elles.  En 
effet,  Vésale,  comme  vous  l'apprendrez  dans  le 
Sepulchretum  (a),  s'était  persuadé  qu'elle  se  for- 
mait par  la  chute  de  l'épiploon  dans  le  scrotum. 
Les  uns  ont  pensé  qu'elle  ne  différait  pas  du  tes- 
ticule lui-même  tuméfié  et  endurci.  Mais  les  au- 
tres, tout  en  ne  niant  pas  que  le  premier  de  ces 
vices  ne  puisse  quelquefois  en  imposer  à  des  obser- 
vateurs trop  peu  attentifs,  au  point  qu'ils  le  pren- 
nent pour  un  sarcocèle,  entendent  réellement  par 
ce  mot  une  excroissance  de  chair  formée  autour  du 
testiculeet  de  ses  vaisseaux,  ou  une  autresubstairce 
analogue,  Cependant  ce  dernier  cas  paraît  avoir  lieu 
rarement^  d'après  l'avertissement  de  Celse  (3),  ou 
du  moins  moins  souvent  que  le  vulgaire  ne  le 
croit,  si  nous  cherchons  des  observations  non 
équivoques;  et  Ol.  Borrichius  ne  semble  peut-être 
pas  s'être  beaucoup  éloigné  de  la  vérité  lorsqu'il 

(i)  Advers.  anat.  2,  animadv.  6. 

(2)  Sect.  hâc  2g ^  obs.  i5^  §.  3. 

(3)  L.  7^  c.  1 8. 
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a  noté  clans  une  de  ses  observations,  comme  on  le 
voit  dans  le  Sepulchretum  (i),  que  le  sarcocèle  ne 
liait  pas  aussi  souvent  auprès  des  testicules  que  dans 
les  testicules.  C'est  aussi  à  cet  endroit  que  cet  au^ 
leur  a  enseigné  comment  l'hydrocèle  peut  simuler 
quelquefois  un  sarcocèle,  et  comme  la  maladie 
que  l'on  croit  avoir  guérie  avec  la  poudre  de  la 
racine  d'arréte-bœuf,  qui  est  certainement  diuré- 
tique, était  une  hydrocèle,  et  non  un  sarcocèle. 
C'est  donc  sagement  qu'il  a  tant  accordé  d'impor- 
tance à  cette  opinion  que  j'ai  citée  en  second  lieu , 
tout  en  laissant  pourtant  positivement  aussi  une 
place  à  la  troisième,  en  faveur  de  laquelle  il  dit 
que  sont  les  exemples  qui  se  trouvent  dans  Lo- 
tichius  et  dans  Fabrice  de  Hilden.  En  cherchant 
ces  exemples,  je  les  ai  facilement  trouvés  dans  le 
sixième  livre  (2)  des  Conseils  du  premier,  et  dans 
la  quatrième  centurie  des  Observations  du  second^ 
et  j'ai  été  étonné  qu'on  n'ait  rien  rapporté  de  la 
soixante-cinquième  observation  de  celui-ci  dans 
cette  section  du  Sepulchretum, 

Que  si  l'on  cherchait  des  lésions  qui  eussent 
été  examinées  à  fond  par  Fanatomie,  il  existait 
du  moins  une  observation  (3)  de  Blasius  qui  pou- 
vait être  rapportée  à  cet  endroit,  et  dans  laquelle 
le  testicule  lui-même  ne  composait  pas  toute  la 

(i)  Sect  cit.  schol.,  ad  obs.  22^  J.  i. 

(2)  C.  3,  obs.  9, 

(3)  i5,  partis  1. 
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masse  charnue,  comme  dans  celle  de  Borrichius, 
mais  au  contraire  était  contenu  comme  un  noyau 
dans  une  espèce  d'écorce  épaisse  composée  de  glan- 
des endurcies.  Quant  à  moi,  bien  que  je  ne  doute 
pas  qu'une  chair  morbide  ne  puisse  former  une 
excroissance  par  suite  d'une  érosion  des  tuniques 
des  testicules  (quelle  qu'en  soit  la  cause  en  défi- 
nitive), aussi  bien  que  par  suite  de  celle  des  autres 
parties ,  cependant  je  ne  Tai  point  encore  rencon- 
trée dans  mes  dissections.  Mais  le  célèbre  Pohl  (i) 
Ta  observée,  puisqu'il  a  dit  que  d'après  sa  propre 
observation  le  sarcocèle  est  une  tumeur  des  testicules 
fibreuse  et  charnue^  plus  ou  moins  dure ^  et  doulou- 
reuse ^  qui  se  développe  successivement ,  et  qui  aug* 
mente  le  volume  de  toute  la  substance  du  testicule 
et  la  convertit  en  une  masse  semblable  à  de  la  chaù\ 
ou  qui  du  moins  nait  auprès  d'une  de  ses  parties ^  et 
y  forme  une  sorte  d' excroissance  charnue.  Toutefois 
il  reconnaît  principalement  cette  lésion  dans  le 
testicule  tout  entier,  comme  vous  voyez;  et  il  rap- 
porte l'exemple  d'un  sarcocèle  qu'il  disséqua,  et 
dans  lequel  toute  la  substance  du  testicule  s'était 
changée  en  une  matière  purulente. 

Que  si  vous  lisez  les  observations  de  Sproe- 
gel  (2),  homme  d'une  très-grande  expérience,  ob- 
servations dans  lesquelles  l'hydrocèle  se  trouvait 
jointe  au  sarcocèle,  comme  cause,  ou  comme  effet, 

(1)  Progr.  de  hern.  et  speciatim  de  sarcocèle. 
(a)  Observ,  quaedam  selectiores,  J.  5o  et  seq. 


DESHERKIES.  93 

VOUS  verrez  que  le  testicule  fut  trouvé  livide^  noir 
et  putride^  ou  étendu^  dur,  corrodé^  et  calleux  en 
dehors  avec  les  épididyrnes  ^  ou  en  partie  friable  par 
la  putriditéj  et  en  partie  entièrement  cartilagineux  y 
tandis  que  la  tunique  alhuginée  était  aussi  entière^ 
ment  cartilagineuse  avec  les  épididymes ^  ou  enfin 
tuméfié^  ^l  présentant  di  la  dissection  dans  son  mi-^ 
lieu  un  pus  naturel  ^jaunâtre  et  épais  avec  une  éro- 
sion et  une  callosité  commençante  dans  ses  parois. 
A  peine  est-il  dit  dans  une  seule  observation  (i) 
qu'on  trouva  des  glandes  tuméfiées  et  squirrheuses ; 
mais  ce  n'était  pas  dans  la  substance  du  testi- 
cule :  était-ce  donc  à  sa  surface,  ou  dans  le  cordon 
sperinatique?  car  on  admet  aussi  le  sarcocèle  dans 
celui-ci,  sans  exprimer  en  aucune  manière  s'il  pé- 
nétra dans  le  ventre,  comme  celui  que  j'ai  écrit  (2) 
avoir  été  observé  par  Valsalva,  et  qui  en  com- 
mençant au  testicule ,  montait  comme  une  tumeur 
dure  d'une  nature  comme  glanduleuse,  à  un  en- 
droit où  elle  se  réunissait  à  une  tumeur  semblable 
et  énorme  du  mésentère. 

Mais  pour  ne  point  m'éloigner  du  sarcocèle  ob- 
servé dans  les  testicules  mêmes,  il  y  en  a  de  très- 
belles  observations  qui  appartiennent  à  l'illustre 
Heister  (3).  Cet  auteur  trouva  des  testicules  sem- 
blables aux  quatre  (4)  qu'il  a  dessinés,  et  qui  tous 

(i)§.5,. 

(2)  Epist.  3g,  n.  2. 

(3)  Dissert,  de  sarcocèle. 

(4)  Fi  g.  et  se(][.  cum  explic. 


g4  QUARAJYTE-TROISIÈME    LETTRE. 

étaient  d'une  telle  grosseur^  qu'il  a  blâmé  (i)  jus^ 
tement  ceux  qui  ont  écrit  que  le  sarcocèle  n  excède 
jamais  un  œuf  de  poule.  Il  les  trouva  aussi  tous 
squirrheux  et  avec  une  surface  égale,  en  sorte 
qu'il  a  affirmé  (2),  pon  sans  raison,  que  les  testi-- 
cules  squirrheux  sont  beaucoup  plus  fréquens  que 
les  excroissances  des  testicules.  Vous  verrez  le  reste 
dans  l'auteur  lui-même,  où  vous  lirez  entre  autres 
choses  que  l'iui  de  ces  testicules  (3)  é{^\i  corrompu 
et  comme  cancéreux.  Cependant  arrivons  à  la  der- 
nière des  hernies  que  j'ai  énumérées. 

39.  L'auteur  de  l'observation  qui  se  trouve  sous 
le  numéro  XX  dans  cette  vingt-neuvième  section 
du  Sepulchretum  y  a  entendu  par  le  mot  de  sper- 
matocèle  une  hernie  formée  par  le  vaisseau  défé-^ 
rent  ridé  et  descendu  dans  le  scrotum.,  mais  reve- 
nant très-facilement  en  dedans  par  le  secours  des 
mains,  ou  par  la  position  du  corps  en  supination^ 
J'ai  inutilement  cherché  au-dessous  de  l'observa- 
tion quel  était  cet  auteur,  pour  pouvoir  mieux 
comprendre  ce  qu'il  voulait  dire.  En  effet,  il  est 
écrit  au-dessous  idem  ibidem  (le  même  au  même 
endroit),  c'est-à-dire  que  c'est  Rolfinck,  ouRiolan, 
ou  Fabrice  de  Hilden,  ou  Roscius^  car  ils  avaient 
été  nommés  dans  les  scholies  et  dans  l'observation 
qui  précèdent  immédiatement.   Pendant  que  je 


(i)  In  prœmio. 

(2)5.37. 

(3)  §.  34. 
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m'assurais  que  ces  paroles  n'étaient  d'aucun  de 
ces  écrivains,  il  arriva  par  hasard  qu'en  feuille- 
tant la  chirurgie  de  Barbette  (i),  je  tombai  enfin 
sur  ce  passage,  où  je  ne  trouvai  cependant  pas 
autre  chose  que  ce  qui  a  été  transcrit  dans  le 
Sepulchretum.  Certes  il  est  difficile  de  comprendre, 
quand  on  n  ignore  pas  comment  le  vaisseau  qui 
porte  le  sperme  adhère  à  la  vessie,  comment  il  est 
placé  sur  l'uretère  à  son  passage  (circonstance  à 
laquelle  Rult}^  (2)  rapportait  la  rétraction  du  testi* 
culedans  les  douleurs  néphritiques),  et  comment 
enfin  il  se  trouve  uni  partout  aux  parties  voisines, 
soit  au-dessus  de  l'anneau  de  l'abdomen,  soit  au- 
dessous  jusqu'à  sa  naissance,  au  moyen  de  mem^ 
branes  celluleuses  très-nombreuses;  il  est  diffi- 
cile, dis-je,  de  comprendre,  quand  on  sait  cela, 
comment  ce  vaisseau  peut  descendre  à  ce  point 
dans  l'intérieur  du  scrotum,  et  s'y  plier  de  ma- 
nière à  former  une  hei'nie.  Comme  je  ne  me  sou* 
viens  pas  que  personne  ait  vu  cette  disposition 
dans  ses  dissections,  et  que  Barbette  ne  dit  pas 
qu'il  l'ait  vue  de  cette  manière,  je  pense  qu'il  y  a 
lieu  à  soupçonner  que  ce  qu'il  dit  avoir  observé 
plus  d'une  fois  était  bien  différent  de  ce  qu'il  crut 
que  c'était. 

Ainsi  le  spermatocèle,  qui ,  si  je  le  prenais  dans 
ce  sens,  aurait  dû  être  placé  plus  haut  parmi  les 

»"■  '  I  III.  .       .         ■■  ...  I  !..  .  I        I  .        .      I.  ,■ 

(i)Part.  i,  c.  7. 

(2)  Trealise  of  the  urinary  passag. ,  ^ct.  3^  p.  i. 
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hernies  vraies,  reste  parmi  les  hernies  fausses,  parce 
que  je  comprends  qu'il  désigné  V accumulation  du 
sperme  dans  les  testicules^  qui  acquièrent  quelque- 
fois par  là  un gt^and volume.  Au  reste,  je  me  sers  des 
expressions  dont  se  servirent  autrefois  les  éditeurs 
de  la  Bibliothèque  AnatomJque  (  1  )  en  parlant  de  cet 
objet,  et  en  demandant  qu'^7  \q\xv  fût  permis  d'ap- 
peler ces  sortes  de  hernies  spermatocèles ;  car  ce 
n'est  pas  pour  la  première  fois  que  ce  sens ,  et  bien 
moins  encore  ce  mot,  ont  été  adoptés  tout  nou- 
vellement par  les  médecins,  comme  un  homme 
du  reste  très-savant  semble  le  croire.  Bien  plus, 
ces  éditeurs  ont  confirmé  qu'ils  ont  observé  ce 
cas  plus  d'une  fois  sur  des  hommes  fort  lubriques, 
chez  lesquels  il  existait  dans  quelque  partie  de  Vèpi- 
didyme  une  obstruction  formée  par  les  parcelles  con^ 
crescibles  du  sperme ^  et  qu'ils  l'ont  vu  une  fois  de 
leurs  propres  yeux  sur  un  sujet  chez  lequel  le 
sperme  ainsi  retenu  se  répandit  dans  le  scrotum, 
et  donna  naissance  à  un  abcès,  qu'il  fallut  ouvrir 
avec  le  fer,  ajoutant  qu'après  que  cet  abcès  eut 
été  nétoyé,  il  s'écoula  évidemment,  non  plus  du 
pus,  mais  du  sperme  qui  venait  de  cette  partie  de 
l'épididyme  placée  entre  ses  globes,  et  qui  l'avait 
rompue  en  la  distendant.  Toutefois,  si  vous  aimez 
mieux  par  hasard  rapporter  ce  trou  de  l'épididyme 
à  la  matière  rongeante  de  l'abcès,  qu'à  la  distension 
produite  par  le  sperme,  vous  ne  pourrez  pourtant 

(i  )  Tom.  ï  in  adnot.  ad  Graaf.,  Tract,  de  viror.  organ.,  etc. 
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pas  nier  ce  que  la  raison  indique,  que  si  le  pas- 
sage du  sperme  dans  ses  vésicules  est  intercepïé 
par  une  cause  quelconque,  ou  si  son  retour  des 
vésicules  déjà  distendues  ne  peut  avoir  lit  u  pw 
les  petits  vaisseaux  qui  doivent  le  reporter  d^ius 
le  sang,  il  arrivera  qu'un  nouveau  sperme  se  sé- 
crétant incessamment  dans  les  testicules  rem[)iira 
ces  organes,  les  épididymes  et  ses  autres  réser- 
voirs, au  point  que  ces  parties  se  tuméfieront  d'a- 
bord (époque  à  laquelle  nous  dirons  qu'il  existe 
un  spermatocèle),  qïî'ensuite  la  structure  fort  té- 
nue et  fort  molle  que  présentent  surtout  les  testi- 
cules, se  viciera  peu  à  peu,  et  que  la  rupture  des 
petits  vaisseaux  qui  portent  soit  le  sperme,  soit  le 
sang,  soit  la  Iv  mpbe,  donnera  lieu  à  In  firi  à  des  tu- 
meurs d'un  genre  mixte  dans  les  testicules.  Voyons 
maintenantd'éclaircir  ceci  par  quelques  exemples. 

40.  Quelques  sujets  qui  avaient  les  flancs  dis- 
tendus par  des  vents,  se  sont  plaints  à  moi,  non 
pas  tant  d'une  tension  et  d'une  douleur,  que  de 
ce  que  l'un  de  leurs  testicules  ou  tous  les  deux 
se  gonflaient  principalement  lorsque  ces  vents  les 
tourmentaient  le  plus,  et  se  désenflaient  sans  laisser 
absolument  aucune  incommodité  lorsque  ceux-ci 
diminuaient.  Je  crus  que  la  voie  du  sperme  était 
interceptée  par  la  compression  que  les  intestins 
distendus  exerçaient  sur  les  vaisseaux  qui  appor- 
taient cette  humeur  aux  vésicules,  et  même  quel- 
quefois sur  les  vésicules  elles-mêmes,  de  telle  sorte 
qu'elles  ne  recevaient  pas  le  sperme  qui  leur  était 

\u.  7 
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apporté.  C'est  ainsi  que  je  me  souviens  également 
qu'un  homme  honnête,  sujet  à  une  tumeur  qui 
s'était  manifestée  plus  d'une  fois  entre  les  muscles 
de  l'abdomen  à  la  région  épicolique  droite,  étant 
venu  de  Reggio  chez  moi  il  y  a  trente  ans,  et  m'ay an  t 
dit  que  toutes  les  fois  que  la  tumeur  paraissait,  le 
testicule  sous-jacent  lui  devenait  incommode  par 
sa  lourdeur,  au  point  qu'il  était  obligé  de  recevoir 
et  de  soutenir  le  scrotum  dans  un  petit  sac;  je  me 
souviens ,  dis-je ,  que  j'expliquai  déjà  alors  le  phé- 
nomène à  cet  homme  et  aux  médecins  qui  étaient 
avec  moi  en  consultation,  en  disant  que  comme 
le  muscle  oblique  droit  était  tendu  par  la  tumeur 
qui  le  soulevait,  et  que  par  conséquent  sa  fente 
oblongue,  qu'on  appelle  anneau,  était  resserrée, 
il  n'était  pas  étonnant  que  le  vaisseau  qui  la  tra- 
verse et  qui  porte  le  sperme  étant  rétréci  jusqu'à 
un  certain  point,  la  montée  de  ce  liquide  fût  un 
peu  retardée  dans  son  intérieur. 

Mais  il  peut  se  faire  que  sur  ce  sujet,  et  peut-être 
aussi  sur  les  premiers,  la  compression  ou  le  ré« 
trécissement  de  la  veine  spermatique  ayant  lieu 
(quoiqu'il  n'y  eût  point  d'indices  de  la  stagnation 
du  sang),  les  accidens  que  j'ai  indiqués  dussent 
être  rapportés  autant  à  la  stagnation  de  ce  liquide 
qu'à  celle  du  sperme.  D'un  autre  côté,  parmi  les 
lettres  de  Valsalva,  il  s'en  trouve  quelques-unes 
adressées  à  un  prince,  dont  l'un  des  testicules  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule  après  son 
mariage.  Valsalva  pensait  que  cette  tumeur  pou- 
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vait  être  produite  par  Ja  stagnation  du  sperme; 
et  ce  n'était  pas  sans  raison,  parce  que  le  malade 
avait  coutume  de  ne  point  éjaculer  avec  facilité 
la  liqueur  spermatique,  qui  du  reste  existait  chez 
lui  en  abondance,  en  sorte  qu'il  se  retirait  quel- 
quefois sans  avoir  accompli  l'acte  vénérien. 

Qui  rapportera  également,  non  pas  au  sperme, 
mais  au  sang,  une  douleur  des  aines  et  une  tumeur 
des  testicules  qui  furent  la  suite  de  l'empêchement 
subit  de  Féjaculation  du  sperme  qui  allait  avoir 
lieu,  sur  un  jeune  homme  dont  Fabrice  de  Hil- 
den  (i)  donne  l'histoire,  qui  se  trouve  en  sub- 
stance dans  la  scholie  de  cette  observation  de  Bar- 
bette que  j'ai  cilée  (2)  dans  le  Sepulchretum?  La 
douleur  et  la  tumeur  se  dissipèrent  bien  à  gau- 
che, mais  à  droite  non-seulement  la  tumeur  per- 
sista, mais  encore  elle  dégénéra  par  les  progrès  du 
temps  en  une  grande  hernie  charnue.  La  même 
chose  aurait  eu  lieu  sur  un  autre  individu  par  la 
même  cause,  si  le  célèbre  Craus  (3)  n'eût  opéré 
avec  un  rare  bonheur  la  résolution  d'une  tumeur 
qui  était  déjà  parvenue  au  volume  d'un  gros  poing 
dans  l'espace  de  deux  années.  De  mon  côté,  je  ne 
puis  pas  savoir  ce  qui  arriva  à  un  homme  noble 
sur  lequel  je  vis  une  tumeur  de  la  même  espèce 
qui  avait  la  même  origine,  parce  qu'en  passant 

»■■     Il  ■  '       ■  .1     I   ■  -     .- .         I        I     m  I  I     I   W         l...      .  ».       I    MM  II  u     ■!    ■■■    Il    I,  ■■■■ 

(i)  Cent.  t\  y  obs.  64,  exempt,  i. 

(2)  N.  39. 

(3)  Epli.  N.  G.,  dec.  3,  a.  5  et 6,  obs.  282. 
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par  ici  il  continua  Ja  route  qu'il  était  obligé  de  faire 
aussitôt  qu'il  m'eut  consulté.  Assurément  tous  les 
secours  lui  auraient  été  inutiles  hors  le  fer  du  chi- 
rurgien, si  h\  tumeur  eût  été  de  la  même  nature 
qu'une  autre  que  portait  un  jeune  homme  (i),  à 
qui  on  fit  au  scrotum,  pour  une  cause  peu  diffé- 
rente, l'excision  d'une  masse  de  chair  très-blan- 
che et  très-ferme,  dans  le  centre  de  laquelle  était 
renfermé  un  giobe  osseux. 

Mais  il  n'est  pas  très-facile  de  dire  pourquoi  sur 
ces  quatre  sujets,  l'un  des  testicules,  et  non  pas 
tous  les  deux,  se  tuméfia  ou  resta  tuméfié,  tandis 
que  la  quantité  du  sperme  fut  également  retenue 
dans  l'un  et  dans  l'autre  au  milieu  de  la  chaleur 
de  Tacte  vénérien,  à  moins  que  nous  ne  conjectu- 
rions par  hasard  q«ie  la  quantité  ou  l'écoulement 
du  sperme,  et  la  force  des  tuniques  et  du  muscle 
créàiaster,  n'étaient  pas  les  mêmes  des  deux  cotés, 
ou  que  les  vaisseaux  qui  reportent  cette  liqueur 
étaient  plus  ouverts  d'un  côté  que  de  Tautre,  ou 
quelque  autre  chose  semblable. 

/[i.Du  reste  les  tumeurs  des  testicules,  par  quel- 
que cause  qu'elles  soient  produites ,  paraisseu  t  être 
composées  d'une  matière  différente  sur  les  dilfé- 
rens  sujets;  par  exemple  (outre  les  cas  rapportés 
jusqu  ici)  leur  substance  était  charnue  et  ner- 
veuse dans  l'histoire  de  Burrichius  (2),  glandu- 

(i)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  ann.  1700,  obs.  anat.  4« 
(2)  Sepulchr.^  sect.  hàc  29^  obs.  22^  §.  1. 
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leuse  et  remplie  de  vésicules  pleines  de  sang  dans 
le  cas  de  Barlholiu  (i),  ligamenteuse  et  appro- 
chant en  partie  de  la  nature  du  cartilage  dans  l'ob- 
servation de  Schrader  (2),  et  cartilagineuse  dans 
celle  de  Ruysch  (3).  Quant  à  moi,  ayant  trouvé 
sur  un  homme  dont  je  parlerai  (Zj)  en  traitant  de 
la  gonorrhée,  ie  testicule  droit  plus  vc^lumineux 
que  dans  l'état  naturel,  je  rencontrai  dans  la  dis- 
section un  peu  de  graisse  interposée  dans  sa  sub- 
stance intime,  qui  n'éiait  pas  du  reste  en  très- 
mauvais  état.  J'en  conjecturai  qu'il  peut  arriver 
que  l'on  trouve  quelquefois  certaines  lu  meurs  des 
testicules  formées  d'une  graisse  développée  et  aijg- 
raentée  contre  nature.  Que  si  j'avais  vu  et  pu  dis- 
séquer après  la  mort  les  grosses  tumeurs  que  j'ai 
o])servées  dans  quelques  cas  pendant  la  vie,  je  ne 
doute  pas  que  je  n'eusse  trouvé  certairjs  élats  par- 
ticuliers, si  la  structure  eût  répondu  à  la  m.isse. 
En  effet,  d'abord  j'en  vis  autrefois  à  Bologne  luie 
si  volumineuse,  qu'elle  approchait  <]e  celle  de  la- 
quelle Ruysch  (5)  a  dit  qu'elle  était  d'une  grosseur 
prodigieuse  y  ou  qu'il  a  indiquée  en  [)arhuit  d'une 
tumeur  d'homme  extrêmement  volumineuse ^  si, 
comme  il  le  paraît,  il  parle  (6)  aussi  de  la  même 


(i)  IbicL,  §.  2. 

(2)  Obs.  siiprà^  ad  n.  35  cit. 

(3)  Thés.  anat.  g  ,  n.  5 1 . 
(4>Epist.  44,  n.  5. 

(5;  N.  ôi  cit. ,  et  lab.  ibicL  Z,  fig.  i. 
{6j  Curae  post.  seu  thés,  max.^  ».  28. 
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dans  un  antre  endroit.  Mais  quoiqu'elle  fut  pins 
petite,  je  n'ai  pourtant  pas  appris  qu'elle  ait  été 
enlevée  avec  le  même  succès  que  cette  autre  plus 
grosse.  Ensuite  j'ai  vu  h  Padoue  un  testicule  d'une 
telle  grosseur,  que  si  vous  ne  connaissiez  pas  bien 
ma  bonne  foi,  je  n'oserais  pas  vous  l'écrire,  do 
crainte  que  vous  ne  me  soupçonnassiez  de  men- 
songe. En  effet,  si  celle  de  Ruysch  était  plus  grosse 
c]^  une  tête  de  fœtus  humain^  celle  dontje  parle  était 
certainement  plus  grosse  que  deux  têtes  d'hommes 
réunies  en  une.  C'est  pourquoi  l'illustre  chevalier 
Ant.  Mocénici,  très-digne  de  son  frère  Aloys,  qui 
était  alors  gouverneur  de  Venise,  voulut  que  le 
sujet  qui  passait  par  ici  au  mois  de  mai  de  l'an  1 7 3o 
pour  retourner  à  Este  où  il  habitait,  vînt  chez  moi 
pour  que  j'examinasse  ce  cas  extrêmement  rare. 
Du  moment  que  j-^  vis  cet  homme,  sans  savoir  qui 
il  était  ni  pourqi  oi  il  venait,  j'aurais  cru  qu'il 
était  attaqué  d'une  grande  hydropisie  asçite,  si  je 
n'avais  remarqué  que  le  ventre  encore  couvert  de 
ses  habits  était  tuméfié  seulement  à  droite.  Mais 
après  qu'il  eut  enlevé  tout  ce  qui  enveloppait  la 
tumeur,  et  défait  les  bandes  avec  lesquelles   il 
la  maintenait  appliquée  contre  l'abdomen  jusque 
vers  Fhypochondre,  parce  qu'elle  penchait  par  elle- 
itiême,  je  fus  étonné  de  cette  grosseur  que  j'ai  in- 
diquée, et  m'étant  mis  à  la  palper  (car  il  suppor- 
tait le  toucher,  sans  jamais  éprouver  aucune  dou- 
leur), il  me  sembla  toucher  une  espèce  de  sarcome 
d'une  forme  sphéroïde,  et  couvert  partout  de  sa 
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peau.  Comme  je  demandai  au  malade  par  quelle 
cause  et  comment  elle  avait  commencé,  il  me  ré- 
pondit que  quoiqu'il  eût  reçu  déjà  dès  son  en- 
fance un  coup  à  cet  endroit,  le  testicule  n'avait 
pourtant  commencé  qu'à  l'âge  viril  à  former  une 
tumeur,  qui  était  enfin  parvenue  à  ce  volume  pen- 
dant un  espace  de  plusieurs  années. 

42,  Mais  il  faut  que  vous  soyez  averti  ici  d'une 
chose;  c'est  que  Valsalva  avait  remarqué,  comme 
on  le  voit  dans  ses  feuilles,  que  l'augmentation  du 
volume  des  testicules  est  due  le  plus  souvent  à  là 
lésion  des  tuniques  qui  les  couvrent.  Et  je  n'ai  pas 
de  difficulté  à  le  croire,  surtout  dans  certains  cas  , 
moi  qui  ai  écrit  dans  la  Lettre  précédente  (i) 
qu'ayant  trouvé  les  testicules  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel  et  entièrement  tuméfiés,  je  reconnus 
que  c'était  un  effet  non  pas  de  la  distension  de 
leur  substance,  mais  de  l'épaississement  de  leurs 
tuniques;  et  j'ai  même  remarqué  dans  des  hernies 
soit  fausses,  soit  vraies,  que  l'épaisseur  des  mem- 
branes dans  lesquelles  elles  étaient  contenues,  se 
trouvait  augmentée.  C'est  ainsi  que  j'ai  noté  que 
dans  une  hydrocèle  que  j'ai  décrite  plus  haut  sur 
un  soldat  (2),  les  tuniques  érylhroïde  et  vaginale 
étaient  épaissies,  comme  j'ai  rapporté  ailleurs  que 
les  deux  tuniques  vaginales  étaient  plus  denses 


(1)  N.  28, 

(2)N.  J7. 
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qu'elles  ne  dev^^ient  l'être  sur  un  boucher  (i)  af- 
fecié  de  heriiies  de  la  même  espèce.  C'est  ainsi  que 
j'ai  écrit  que  dans  l'épiplocèle  (2)  d'un  vieillard  le 
péritoine  qui  formait  le  petit  sac  était  en  même 
temps  dilaté  et  épaissi,  que  dans  l'entéro-épiplo- 
cèle  (3)  d'un  jeune  homme  la  tunique  du  petit  sac 
était  non  moins  épaisse  et  non  moins  ferme  que 
celle  de  F^i  ière  pulmonaire,  et  que  dans  la  her- 
nie crur.tle  (i)  d'une  fernme  cette  tunique  était  si 
épaisse,  qii  il  n'était  pas  irè^-difficile  de  la  séparer 
en  plusieurs  esp^^ces  de  lames. 

Cependant  il  peut  arriver,  lorsque  l'orifice  du 
petit  sac  est  heauc  up  plus  ^raful  que  l'anneau, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  hernies  volumineuses, 
ou  lorsque  les  hernies  surviennent  dans  des  en- 
drohs  où  les  tendons  des  muscles  ne  sont  percés 
d'aucune  ouverture  naturelle,  comme  quand  elles 
se  forment  entre  les  muscles  droits  et  obliques, 
ou  bien  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'ombilic  entre 
les  muscles  droits;  il  peut,  dis-je,  arriver  que  l'é- 
paisseur du  petit  sac  dépemle  non-seulement  du 
péritoine ,  mais  aussi  jusqu'à  un  certain  point  des 
tendons  poussés  en  dehors  en  même  temps  que 
lui.  Aussi  Méry  (5)  reuiarqua-t-il  dans  cette  hernie 

(1)  Epist.  21,  n.  19. 

(2)  Ibid.,  n   i5. 

(3)  Epist.  34,  n.  9. 

(4)  Ibid,,  n    i5. 

(5)  Mém.  de  TAcad.  Roy.  des  Sc.^  ann.  1701,  obs,  aiiat.  5, 
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qui  était  formée  par  presque  tous  les  intestins 
grêles,  que  non-seulement  le  péritoine,  mais  en- 
core les  tendons  des  deux  obliques  et  du  irans- 
verse  se  prolongeaient  évidemment  dans  le  sac;  et 
vous  apprendrez  dans  les  Actes  des  Érudils  (i)  qui 
se  publient  à  Leipsick,  jusqu'à  quel  point  Walther 
vit  aussi  ces  trois  tendons  s'étendre  dans  une  her- 
nie, soutenir  le  grand  poids  des  intestins  (quoique 
ce  poids  ne  fût  pas  comparable  à  celui  dont  parle 
Méry  ),  et  s'opposer  autant  q?ie  possible  à  l'agran- 
dissement de  la  hernie,  effet  qu'il  croyait  qu'ils 
ont  aussi  dans  d'autres  cas,  et  cela  assez  souvent. 
Mais  bien  que  Mauchart  (2)  représente  dans  un 
dessin  (3)  la  lame  du  muscle  oblique  externe  for- 
mée par  des  fibres  tendineuses,  et  la   mette  au 
nombre  des  autres  tuniques  des  hernies  sous  le 
nom  de  tunique  aponévrotique ^  cependant  souve- 
nez-vous bien  jusqu'à  quel  point  j'ai  dit  que  j'ad- 
mets ceci.  Car  je  n'ignore  pas  qu'il  existe  de  grands 
anatomistes  qui  assurent  n'avoir  pas  pu  voir  cette 
disposition  dans  les  hernies  qu'ils  ont  disséquées. 
Or  de  même  que  j'ajoute  foi  très-volontiers  à  ce 
qu'ils  disent,  de  même  je  ne  serais  pas  disposé  à 
croire  que  Méry  et  Walther,  prosecteurs  distin- 
gués, n'ont  pas  pu  observer  dans  d'autres  hernies 
(car  ils  ne  parlaient  pas  de  toutes)  ce  qu'ils  racon- 


(i)  A.  i7'^>8,  m.  jiin.,  p.  9.. 

(2)  Dissert,  etc-  siiprà,  ad  n.  3  cit. 

(3;  Fig.  2,  ad  dd. 
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tent  avoir  v!i,  attendu  qu'ils  ont  mis  tant  de  soîn 
dans  celle  recherche. 

Mais  pour  mettre  cette  controverse  de  côté  en 
attendant,  il  suffit  des  exemples  où  il  est  question 
des  tiiniques  que  tout  le  monde  admet  dans  les 
hernies  pour  faire  voir  comment  un  testicule  qui 
lie  sera  pas  très-tuméfié  lui  même,  paraîtra  s'être 
développé  en  une  tumeur  énorme,  surtout  par 
Fépaississement  de  ces  tuniques.  11  existe  une  au- 
tre observation  du  même  Walther,  qui  a  été  rap- 
portée dans  les  mêmes  Actes  (i),  et  où  se  trouve  la 
description  d'une  si  grande  tuméfaction  d'un  scro- 
tum et  d'une  verge,  que  celle-ci  s'étendait  jusqu'aux 
genoux  ,  et  celui-là  au  dessous  cïes  genoux  ,  tandis 
que  l'épaisseur  de  ces  deux  parties  répondait  à 
cette  longueur.  Je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  lu 
aucune  observation  qui  se  rapproche  plus  de  celle- 
là,  que  celle  qui  me  fut  envoyée  Fan  i  j5^y  de  Syra- 
cuse, imprimée,  et  confirmée  par  le  témoignage 
public  de  la  ville.  Mais  celle-ci  fut  faite  sur  le  su- 
jet vivant,  tandis  que  celle  de  Walther  fut  recueil- 
lie aussi  sur  le  cadavre.  L'examen  de  ce  dernier 
ayant  donc  été  fait,  on  trouva  la  peau  du  scrotum 
trois  fois  trop  épaisse,  et  les  cellules  qui  sont  si- 
tuées au-dessous  d'elle,  et  qui  se  continuent  entre 
les  testicules,  si  distendues  par  une  humeur  tenace, 
qu'elles  ressemblaient  à  une  masse  de  chair  inerte, 
de  laquelle  paraissait  principalement  dépendre  le 

(ï)  A.  1725^  m.  novembr.^  cum  lab.  5^  fig.  i. 
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poids  de  toute  la  tumeur,  qui  était  de  près  de  qua- 
raïîte  livres.  A  Ja  vérité  les  testicules  étaient  beau- 
coup plus  gros  que  des  testicules  naturels;  car 
la  tunique  albuginée  épaissie  embrassait  une  hu- 
meur et  des  tophus,  en  sorte  qu'il  restait  à  peine 
une  petite  partie,  et  cela  à  Tun  des  côtés  seule- 
ment,  pour  les  petits  tubes  très-déliés  qui  forment 
la  substance  propre  du  testicule.  Mais  vous  com- 
j^renez  suffisamment  combien  était  petite  en  dé- 
finitive la  partie  de  toute  la  tumeur  formée  par 
ces  tubes.  Ainsi  c'est  savamment,  comme  à  son 
ordinaire ,  que  le  grand  Heister  (i)  a  pensé  que  cette 
tumeur  elle-même  appartenait  plutôt  au  scrotum 
qu'au  testicule;  et  il  n'a  pas  eu  une  autre  opinion 
relativement  à  ces  autres  tumeurs  extrêmement 
volumineuses  dont  on  n'a  point  la  dissection,  et 
au  nombre  desquelles  se  trouve  celle  de  soixante 
livres,  qui  est  citée  dans  l'Histoire  de  l'Académie 
Royale  âes  Sciences  de  Paris  (2).  C'est  que  ce  mé- 
decin d'une  très-grande  expérience  (3)  savait  que 
même  dans  Thydrocèle,  surtout  quand  elle  est 
ancienne,  les  tuniques  des  testicules,  et  princi- 
palement le  dartos  et  la  tunique  vaginale^  devien- 
nent souvent  exlrêmement  épaisses ^  au  point  qu'il 
Jes  a  vues  égaler  l'épaisseur  de  cinq  ou  six  lignes  y 
et  plus  :  aussi  a-t-il  averti  qxxon  ne  les  perfore  la 


(1)  Dissert,  de  sarcocele^  §.  36. 

(2)  A.  1711^  obs.  anat.  i. 

(3)  Dissert,  de  Iiydrocele^  n.  32. 
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plupart  du  temps  que  très''difficilementdivçc\2i  pointe 
triangulaire  de  l'instrument,  et  que  par  consé- 
quent (  i  )  d  ne  faut  pas  retirer  trop  tôt  cette  poin  te , 
parce  qu  autrement  les  tuniques  ne  seraient  pas  per-- 
forées.  Bien  plus,  il  nous  a  laissé  évidemment  à 
conjecturer  combien  la  tunique  albuginée  s'épais- 
sit dans  le  sarcocèle ,  puisqu'après  avoir  coupé  cette 
tunique  dans  l'espoir  que  les  vaisseaux  du  sperme 
seraient  appareils  par  leur  grosseur  et  leur  extrême 
distension,  il  les  trouva  aussi  petits  quils  le  sont 
ordinairement  sur  un  testicule  sain  et  naturel;  ce 
qui ^  dit-il,  était  étonnant  dans  une  aussi  grande 
distension  du  testicule. 

Et  pour  avoir  un  autre  exemple  de  l'épaississe- 
ment  de  cette  tunique,  jetez  les  yeux  sur  le  dessin 
d'un  testicule  d'homme  ossifié,  que  le  célèbre 
Reinch,  Wagner  (2)  a  publié.  Lorsque  vous  aurez 
vu  combien  il  était  plus  gros  qu'un  testicule  na- 
turel, remarquez  que  sa  surface  seulement,  dans 
V épaisseur  d' une  plume  de  pigeon  ^  était  changée  en 
un  os  très-dur  y  qui  présentait  à  l'extérieur  des  as- 
pérités formées  par  des  tubercules  osseux  de  la 
grosseur  d'un  pois,  et  qui  était  lisse  dans  sa  face 
interne  qui  embrassait  une  cavité  médiocre  dans 
laquelle  était  cachée  la  matière  gélatineuse  du  sperme 
corrompu.  C'est  que  la  substance  du  testicule  en- 
fermée autrefois  dans  les  membranes  n'existait 


(i)N.  36. 

(2)  Epli.  N,  C,^  cent,  i^  obs.  3a, 


Ï>ES    HERNIES.  109 

déjà  plus,  et  que  la  surface  osseuse  était  due  à 
l'épaississement  de  la  tunique  albuginée. 

43.  Mais  pour  que  cette  Lettre  soit  plus  courte 
que  la  précédente,  comme  je  l'ai  promis,  je  cesse 
ici  de  parler  des  hernies  et  des  testicules,  ne  vou- 
lant même  rien  ajouter  sur  la  douleur  de  ces  der- 
niers, si  ce  n'est  pour  vous  engager  à  lire  les  ob- 
servations des  hommes  illustres  (pie  j'ai  indiquées 
plus  haut  (1),  et  à  remarquer  dans  qjje!  état  était 
le  testicule  daus  celles  où  vous  trouverez  qu'il 
exista  de  la  douleur;  or  vous  le  trouverez  dans 
plusieurs.  Vous  apprendrez  facilement  en  même 
temps  dans  une  d'elles,  qui  est  de  Heister  (2),  de 
quelle  manière  les  douleurs  pouvaient  se  propa- 
ger du  testicule  aux  lombes,  non-seulement  sur 
ce  malade,  mais  encore  sur  un  autre  dont  Sproe- 
gel  (.))  donne  la  description. 

Je  n'ajoute  pas  autre  chose,  quoique  la  section 
suivante  du  Sepulchretum  ait  pour  titre,  de  la  Dou- 
leur des  Testicides.  En  effet,  elle  remplit  à  peine 
tout  entière  à^dwy^  pages  avec  les  scholies;  et  pour 
omettre  qiie  la  quairième  observation  est  peut-être 
formée  ii'uu  abrégé  de  la  première,  il  est  certain 
que  la  cinquième,  comme  Bonet  lui-même  en  fait 
l'aveu,  a  été  répétée  d'après  le  §.  2  de  la  vingt- 
deuxième  observation  de  la  section  précédente,  et 

»•■'       '  ' —  ■        '      '  ^,^.,..  —  -.      ...... M  .II.!.!.— ■■  ■      P. 

(i)N.  38. 

(2)  Disserl.  ibi  cit. ,  ^.  3o. 

(3j  Obs.  ibid.  cit.,  §.  5i. 
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que  quelque  partie  des  scholies  de  cette  première 
observation,  ce  qu'il  n'avoue  pas,  avait  déjà  été 
adoptée  par  lui-même  dans  ce  qui  est  très-mani- 
festement contraire  à  la  circulation  du  sang,  et 
placée  au  §.  3  de  la  vingt-unième  observation  de 
la  même  section  précédente,  comme  il  place  ici 
au-dessous  de  la  seconde  observation  une  partie 
des  scholies  qu'il  avait  placée  là  au-dessous  de  la 
vingtième.  Mais  dans  cette  autre  section  il  n'est 
pas  aussi  étonnant  que  ce  qui  avait  été  placé  au 
§.  2.  de  la  quinzième  observation  soit  répété  dans 
la  vingt-troisième,  qu'il  est  surprenant  que  dans 
une  seule  et  même  page  on  écrive  une  seconde  fois 
dans  la  première  partie  de  la  scholie  du  §.  i  de  l'ob- 
servation vingt-deuxième,  ce  qui  venait  d'être  écrit 
dans  la  seconde  partie  de  la  scholie  du  §.  i.  Et 
ne  dites  pas  que  j'ai  également  répété  dans  cette 
Lettre  plusieurs  choses  que  j'avais  placées  dans 
d'autres,  en  rapportant  mes  observations,  ou  celles 
de  Valsalva.  Car  autre  chose  est  de  répéter  ce  qui 
a  déjà  été  suffisamment  exposé,  autre  chose  est 
de  rapporter  sommairement,  dans   le  but  de  ne 
point  mutiler  ça  et  là  les  observations,  ce  qui  a 
été  décrit  ailleurs  pour  les  corn  pléter ,  afin  de  l'exa- 
miner dans  un  lieu  plus  convenable,  comme  la 
promesse  en  avait  souvent  été  faite  auparavaiit. 
Je  conserverai  cette  coutume,  qui  obtiendra  votre 
approbation,  comme  j'aime  à  l'espérer;  mais  je  ne 
suivrai  pas  celle  autre,  que,  j'en  suis  sûr,  vous 
n'approuvez  pas.  Adieu. 
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XLIV^  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE, 

De  la  Gonorrliée, 

I.  quoiqu'il  y  ait  peut-être  peu  d'anatomistes  qui 
aient  disséqué  et  examiné  avec  soin  autant  d'urè- 
tres dliommes  que  moi,  cependant  il  est  plus  rare 
qu'on  ne  le  pense  généralement  de  rencontrer  dans 
ce  canal  des  lésions  évidentes  qui  accompagnent 
la  gonorrhée  contagieuse,  ou  bien  il  est  arrivé 
par  je  ne  sais  quel  hasar€l  que  je  n'ai  pas  vu,  ou 
queje n'ai  vii  qu'à  peine  quelquefois,  de  ces  lésions 
aussi  évidentes,  bien  que  le  nombre  des  sujets  in- 
fectés de  cette  maladie  soit  considérable.  3'ignore 
ce  qui  arriva  à  Valsalva;  car  s'il  trouva  par  hasard 
quelque  chose  sur  ceux  qui  étaient  morts  pen- 
dant qu'ils  étaient  attaqués  de  cette  affection,  il 
ne  l'a  point  écrit.  J'ai  lu  ce  qui  est  arrivé  à  d'au- 
tres. Quant  à  ce  que  j'ai  vu  moi-même,  ou  à  ce 
que  je  n'ai  pas  vu,  je  vous  l'écrirai  maintenant 
dans  un  ordre  tel  qu'en  commençant  par  l'orifice 
extérieur  de  l'urètre  j'arriverai  à  l'orifice  intérieur 
qui  répond  à  la  vessie. 

2.  En  taisant  connaître,  dans  \es  Achersaria  (i)^ 
les  causes  pour  lesquelles  il  me  semblait  que  le 
premier  siège   de  la  gonorrhée  virulente  devait 

(i)  IV^  animad.  g. 
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principalement  être  établi  clans  les  grands  sinus 
de  l'nrèlre  que  j'avais  découverts,  je  n'ai  point 
omis  parmi  ces  causes  la  suivante,  savoir  que  cette 
humeur  qui  a  coutume  de  distiller  de  l'urètre  dans 
la  première  période  de  cette  maladie,  pouvait  sur- 
tout provenir  de  ces  sinus  irrités  par  le  principe 
malfaisant  qu'ils  avaient  reçu.  En  effet,  cette  hu- 
meur n'est  point  le  sperme  véritable,  comme  la 
comparaison  avec  cette  liqueur  l'a  appris  quelque- 
fois à  ceux-là  même  qui,  séduits  par  une  opinion 
inadmissible ,  se  livraient  fort  souvent  aux  plaisirs 
vénériens  pour  chasser  la  maladie;  or  de  même 
que  j'ai  appris  ceci  de  ces  individus,  de  même  j'ai 
aussi  été  fréquemment  informé  par  d'autres  que 
dans  cette  première  période  il  n'existe  encore  au 
périnée  aucun  sentiment  incommode  qui  indique 
que  le  vice  est  descendu  fort  profondément.  D'un 
autre  côté,  ce  qui  s'écoule  alors  n'est  point  du  pus 
véritable,  puisqu'il  n'existe  point  encore  de  dou- 
leur qui  annonce  une  érosion,  et  qu'il  ne  s'est 
encore  montré  aucune  petite  goutte,  ni  aucune 
teinte  de  sang,  même  très-légère.  A  cela  on  pour- 
rait ajouter  maintenant,  je  crois,  les  observations 
du  grand  Sénac  (f),  desquelles  il  résulte  que  les 
globules  de  la  matière  qui  s'écoule  dans  la  gonor- 
rhée  sont  plus  gros,  et  ceux  qui  forment  le  pus 
des  ulcères  plus  petits  et  inégiuix,  si  l'on  examine 
les  uns  et  les  autres  avec  l'œil  armé  d\ia  micros- 

(i)  Traité  du  Coeur ^  supplém.  ch.  8^  n.  5. 
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cope,  et  si  on  les  compare  avec  les  globules  de 
sang.  C'est  pourquoi  ayant  suivi  surtout  Rondelet 
qui  a  dit  avec  prudence  et  sagesse,  comme  vous 
le  voyez  dans  le  Sepulchretum  (i)^  que  cette  ma- 
tière a  V apparence  du  pus  y  ou  est  semblable  au 
pus  y  je  l'ai  appelée  moi  aussi  puriforme.  Ce  siège 
de  la  gonorrhée  dans  les  sinus  a  été  approuvé,  je 
ne  dis  pas  par  Cockburne  (2)  (car  il  l'a  été  même 
outre  mesure  par  ce  médecin,  qui  du  reste  est  un 
homme  savant),  mais  par  le  grand  Boerhaave  (3), 
et  par  l'illustre  de  Haller  (4),  qui  y  admettent  le 
siège  de  la  première  espèce  de  la  gonorrhée^  et  qui 
reconnaissent  pourquoi  l'irritation  se  changeant 
enfin  en  une  érosion  An  corps  spongieux  de  l'urè- 
tre, qui  est  séparé  des  sinus  par  une  seule  mem- 
brane, le  sang  lui-même  s'écoule  assez  souvent.  Il 
a  aussi  été  adopté  par  d'autres  hommes  très-savans, 
qui  désignent  les  sinus  par  le  nom  de  cellules  mul- 
tiples. Toutefois  je  ne  conçois  point  assez  avec  eux 
comment  ils  comprennent  encore  dans  ce  siège 
la  glande  de  Littre,  ou  comment  ils  semblent  at- 
tribuer aussi  à  cet  auteur,  qui  n'a  jamais  parlé 
des  sinus  ,  l'observation  de  leur  mauvais  état  dans 
la  gonorrhée,  comme  si  on  lisait  ce  fait  dans  les 


(i)  Sec$.  hâc  3i,  1.  3 ,  in  schol.  ad  obs.  i. 

(2)  The  symptoms^  etc.,  of  a  gonorrhaea,  ch.  4. 

(3)  Praelect.  ad  Inslit. ,  §.  654. 

(4)  Not.  i  ad  eum  locum^  et  nota  dy  ad  §.  65/. 
vu.  8 
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Mémoires  de  l'Académie  Royale  des  Sciences  de 
Paris,  en  1711. 

Quant  aux  sinus  de  l'urètre  de  la  femme  que 
j'ai  décrits  (i),  de  même  que  ceux  de  l'urètre  de 
l'homme,  et  aux  glandes  sébacées  (9.)  des  nym- 
phes et  des  lèvres  voisines,  que  j'ai  également  dé- 
couvertes, et  auxquelles  ces  savans  conservent  le 
même  nom,  tandis  qu'ils  donnent  celui  de  cellules 
aux  sinus,  je  n'en  parlerai  point  ici,  parce  que 
n'ayant  jamais  rencontré  des  femmes  qui  fussent 
attaquées  d'une  gonorrhée  externe,  ou  qui  fussent 
mortes  pendant  qu'elles  étaient  affectées  d'une  go- 
nx^rrhée  interne,  je  ne  puis  point  établir  si  celte 
dernière  a  quelquefois  son  siège  dans  ces  sinus,  et 
la  première  dans  ces  glandes.  Mais  je  n'ai  pas  été 
plus  heureux  sur  les  hom  mes,  parmi  lesquels  je  n'ai 
pas  trouvé  des  sujets  infectés  de  la  même  gonor- 
rhée externe,  que  les  médecins  de  Montpellier  (3) 
appelaient  autrefois /a^/^,^^  gonorrhée,  pour  pou- 
voir chercher  si  la  matière  de  cette  gonorrhée  pro- 
venait de  la  surface  du  gland,  sans  que  celui-ci  fût 
affecté  d'aucun  ulcère,  ou  bien  des  glandes  de  la 
couronne  du  même  gland,  ce  qui  aurait  confirmé 
l'opinion  de  Littre,  qui  regarde  ces  petits  grains 
de  la  couronne  comme  des  glandes,  et  non  comme 
des  papilles,  comme  Ruysch   le   faisait.  J'ai  dit 

(1)  Ad  vers.  4,  animadv.  24. 

(2)  Advers.  i,  n.  11  et  12. 

(3)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  1722,  obs,  anat.  4* 


Di:    LA     GONORRHÉE.  Il5 

ropinion  de  LiUre;  car  ce  ne  fui  jamais  la  mienne, 
puisqn'en  parlant  de  la  première  de  ces  opinions, 
j'ai  suspendu  mon  assentimentrelativementà  Vune 
et  à  l'autre,  pour  faire  plus  tard  des  recherches  avec 
plus  de  soin  ;  en  sorte  que  je  suis  étonné  qu'il  ait 
pu  se  trouver  des  gens  qui  après  avoir  lu  la  pre- 
mière (i)  et  la  quatrième  (a)  partie  de  mes^^^^er- 
saria^  m'aient  attribué  la  première,  et  aient  même 
écrit  (est-il  permis  de  le  croire?)  qu'^V  ^V^^  ^/ev^ 
un  grand  différend  à  ce  sujet  entre  Ruysch  et  Mor- 
gagîii.  En  effet,  il  est  bien  échappé  i'S)  k  Ruysch 
de  dire  que  j'ai  eu  soin  de  décrire  et  de  dessiner 
ces  petits  grains  comme  des  glandes;  mais  moi, 
espérant  que  tout  le  monde  reconnaîtrait  facile- 
ment d'après  mes  Âdversaria  que  cet  excellent 
vieillard  livré  aux  plus  grandes  occupations  n'avait 
pas  suffisamment  compris  ma  pensée,  j'aicrïi  qu'il 
était  inutile  de  lui  répondre  même  un  seul  mot 
Voilà  à  quoi  se  réduit  tout  ce  grand  différend, 

La  gonorrhée  que  le  célèbre  Wolf  (4)  a  vue  et 
traitée,  est  beaucoup  plus  rare  que  ces  gonorrhées 
externes.  Car  il  s'écoulait  par  l'urètre  une  humeur 
analogue  au  sperme;  d'abord  elle  était  blanche,  ejt 
ensuite  elle  devenait  verte,  et  son  écoulement 
était  accompagné  de  très-grandes  douleurs  en  uri- 


(i)N.ii. 

(2)  Animad.  1/4  in  fm. 

(5)  Thés.  10^  n.  98. 

(4)  Commerc.  iilt.,  a.  1742,  hebd.  47^  w.  2. 
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nant,  et  de  la  courbure  de  la  verge;  et  cependant 
cette  gonorrhée  n'avait  point  été  la  suite  d'un  acte 
vénérien  impur,  ni  même  d'aucun  acte  vénérien, 
maïs  d'autres  causes  que  cet  auteur  énumère  l'a- 
vaient produite,  coîume  il  le  prétend,  et  comme 
Je  prouve  la  guérison  elle-même ^  d'après  l'expres- 
sion d'Hippcjcrate  (i),  guérison  qu'il  obtint  faci- 
lement  et   promptemenî  avec  des   remèdes  qui 
étaient  opposés  à  ces  causes.  Mais  passant  sous 
silence  cette  gonorrhée ,  et  celle  qu'on  appelle  vul- 
gairement gonorrhée  ^ècAe,  c'est  à-dire  Ja  dysurie 
vénérienne  sèche,  comme  il  fauch^ait  l'appeler  pro- 
prement d'après  l'avertissement  du  célèbre  As- 
truc  (2)^  je  dois  me  borner  à  celle  qui  est  la  plus 
fréquente,  et  dont  j'avais  commencé  à  parler.  Ainsi, 
ce  que  j'ai  pu  voir  sur  celle-ci  dans  mes  dissections, 
vous  rapprendrez  par  les  observations  que  je  vais 
rapporter  immédiatement,  en   commençant  par 
une  histoire  un  peu  longue,  mais  qui  vous  sera 
d'autant  plus  agréable,  qu'en  faisant  mention  ail- 
leurs (j)  de  l'angine,  je  j»«  «uis  plaint  beaucoup 
de  ce  qu'on  a  encore  à  regretter  des  ouvertures  de 
cor{)s  de  sujets  morls  d'une  maladie  aussi  grave 
que  celle-là.  Vous  verrez  donc  ici  pour  la  pre- 
mière fois  ce  qui  me  manquait  alors  à  moi-même, 
et  je  n'omettrai  pas  à  la  fin,  d'après  la  même  his- 

(1)  Sect.  2,  aplior.  17. 

(2)  De  ïïiorb.  vener. ,  1.  3  ^  c.  3. 

(3)  Epibl.  14,  n.  36. 
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toire,  ce  qui  appartîerit  au  sujet  de  cetfe  Lettre. 
3.  Un  charpentier  âgé  d'environ  trente-trois  ans, 
d'une  taille  élevée,  d'une  grande  corpulence,  et 
d'une  constitution  un  peu  grasse,  était  bien  por- 
tant auparavant,  autant  qu'on  put  le  savoir,  lors- 
que s'étant  extraordinairement  échauffé  auprès  du 
feu  et  avec  du  vin,  il  se  retira  chez  lui  pendant  la 
nuit  par  un  temps  très-froid.  Là,  ayant  été  pris 
d'une  fièvre  violente  et  d'une  angine,  on  appelle 
cette  nuit  même  un  médecin  qui  lui  tire  du  sang 
du  bras.  La  maladie  n'éprouvant  aucune  réaiis- 
sion,  on  le  porte  le  matin  à  l'hôpital,  où  le  même 
moyen  est  réitéré,  mais  inutilement,  en  sorte  qu'on 
pratiqua  une  saignée  du  pied  dans  les  heures  de 
l'après-midi.  Le  lendemain,  comme  les  autres  re- 
mèdes qu'on  avait  employés  auparavant  et  qu'on 
employait  alors,  soit  qu'il  les  avalât  lentement, 
comme  il  pouvait,  soit  qu'on  les  appliquât  à  l'exté- 
rieur, n'apportaient  aucun  soulagement,  on  lui  tira 
de  nouveau  du  sang  du  bras  le  matin,  et,  l'après- 
midi,  des  veines  qui  sont  sous  la  langue;  car  la 
jugulaire  ne  pouvait  pas  être  ouverte,  comme  on 
l'aurait  voulu  ,  parce  que  le  malade  ne  supportait 
pas  la  position  qui  était  nécessaire  pour  cette  opé- 
ration. Après  tous  ces  moyens  la  fièvre  et  l'agi- 
tation du  corps,  loin  de  diminuer,  augmentaient 
au  contraire  toujours ,  en  même  temps  que  la  diffi- 
culté d'avaler,  de  parler  et  de  respirer,  lorsque 
ayant  dit  au  troisième  jour  de  sa  maladie  qïi'il 
avait  une  gonorrhée  virulente  depuis  quinze  jours , 
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OU  du  moins  pasdepuis  beaucoup  plus  long-temps, 
on  lui  ouvrit  de  nouveau  la  veine  du  pied.  Le  sang 
qu'on  lui  tira  tant  de  fois,  ne  préselita  jamais  de 
couenne  à  la  partie  supérieure;  mais  il  fut  tou- 
jours un  peu  dur,  et  il  fournit  peu  de  sérosité.  Le 
cou  était  un  peu  tuméfié;  la  face  n'était  ni  gonflée, 
ni  rouge.  Quoiqjie  le  pouls  fut  encore  fort  deux 
heures  environ  après  la  dernière  saignée  du  pied, 
cependant  le  malade  pressentit  que  sa  mort  était 
prochaine.  Elle  s'opéra  effectivement  bientôt  après 
le  même  troisième  jour,desorte  néanmoinsqu'elle 
pouvait  paraître  avoir  eu  lieu  par  hasard.  En  effet, 
ayant  demandé  de  Teau  dont  il  faisait  usage,  et 
en  ayant  peut-êrre  voulu  laisser  tomber  impru- 
demment dans  la  gorge  un  peu  plus  qu'à  l'ordi- 
naire, il  mourut  aussitôt  de  manière  à  faire  croire 
aux   assistans   qu'il  avait  été  suffoqué  par  cette 
cause.  Comme  le  jour  où  je  devais  commencer  le 
cours  d'anatomie  dans  Tamphithéâtre,  c'est-à-dire 
le  19  janvier  de  l'année  1748,  approchait,  on  con- 
serva le  cadavre  pendant  deux  ou  trois  jours,  ce 
qui  n'empêcha  pas  qu'il   ne  fût  très  propre  à  la 
dissection  (car  c'était  dans  la  plus  froide  saison 
de   l'année),  en  sorte  que  vingt-six  jours  après 
la  mort  je  pus  encore  me  servir  de  quelques-unes 
de  ses  parties.  Il  fut  donc  disséqué  en  entier  par 
ordre  et  avec  soin ,  et  il  offrit  d'autres  dispositions 
remarquables  qui  n'appartiennent  point  à  ce  su- 
jet, mais  surtout  celles  que  je  décrirai  ici  en  re- 
venant des  derniers  objets  aux  premiers. 
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Eccamen  du  cadavre.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
qui  se  trouvent  soit  à  son  extérieur,  soit  à  son 
intérieur,  et  non-seulement  clans  les  ventricules, 
mais  encore  ça  et  là  dans  la  substance  médullaire , 
étaient  distendus  par  du  sang;  mais  ceux  qui  ram- 
pent dans  la  partie  gauche  de  la  pie-mère  Tétaient 
davantage.  Cette  méninge,  de  même  que  toutes  les 
membranes  de  ce  corps,  résistait  plus  qu'à  l'or- 
dinaire, soit  qu'on  voulût  l'inciser,  ou  la  déchirer. 
Il  y  avait  un  peu  d'eau  sanguinolente  dans  les 
ventricules  latéraux.  La  langue  parut  plus  épaisse 
que  dans  l'état  naturel  ;  mais  il  est  certain  que  ses 
vaisseaux,  qui  se  dirigent  de  la  base  vers  la  pointe 
par  la  face  supérieure,  étaient  non-seulement  ap- 
parens,  mais  encore  un  peu  gros,  ce  qui  dépen- 
dait de  la  stagnation  du  sang.  Le  voile  et  la  partie 
mobile  du  palais  étaient  sains,  il  est  vrai;  mais  la 
membrane  qui  couvre  les  tonsilles  était  épaissie 
par  de  la  sérosité  jaune  qui  s'y  était  arrêtée,  et 
qui  ressemblait  à  une  gélatine  jaunâtre  ,  et  les  ton- 
silles elles-uiémes  étaient  tuméfiées,  surtout  celle 
à\\  côté  gauche,  qui  se  trouvait  endurcie,  et  qui 
répandait  du  pus  par  expression  ou  par  incision. 
Non  seulement  les  cartilages  voisins  du  larynx, 
mais  encoie  ses  muscles  propres,  que  j'examinai 
chacun  en  parlicidier  avec  soin,  étaient  exempts 
de  toute  altération  et  de  toute  inflammation.  Mais 
il  existait  une  lésion  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  laryiix  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  qui  était 
affectée  d'une  manière  plus  légère  en  dedans,  et 
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plus  grave  en  dehors.  En  effet,  elle  était  pins  rouge 
qu  à  Tordinaireà  rintérieîirdecetorgane,  de  même 
aussi  que  rians  la  partie  voisnie  de  la  trachée- 
artère;  elle  s'y  trouvait  également  un  peu  tumé- 
fiée, mais  légèrement,  en  sorte  que  la  fente  de  la 
glotte  ne  parai.ssait  point  trop  étroite  par  suite  de 
cet  état.  Mais  à  Tendroit  où  la  même  membrane 
couvrait  répiglotte,'*eile  était  également  tuméfiée, 
soit  à  la  face  concave,  soit  à  la  face  convexe,  soit 
aussi  sur  les  cofés,  avec  une  couleur  rouge  dans 
certains  endroits,  et  une  teinte  d'un  rouge  brun 
dans  d'autres;  cependant  elle  Télait  moins  à  sa 
face  concave  qu'ailleurs,  et  elle  ne  l'était  pas  dans 
toute  cette  face,  mais  dans  son   tiers  supérieur 
seulement.  Il  était  évident  par  la  dissection  que 
cette  tuméfaction  et  cette  couleur  étaient  dues  au 
sang  et  à  la  sérosité,  qui  ne  distendaient  que  la 
membrane  et  les  grains  glanduleux  annexes;  or 
une  partie  de  ces  humeurs  commençait  déjà  à  se 
convertir  en  pus  dans  la  face  convexe.  D'un  autre 
côté,  à  l'endroil  où  la  même  membrane  couvre 
le  larynx  en  dehors  et  par  derrière,  elle  et  les  grains 
glanduleux  annexes  étaient  attaqués  d'une  grande 
inflammation,  prmcipalement  sur  les  parties  la- 
térales. Car  il  s'élevait  de  chaque  côté  une  protu- 
bérance un  peu  moins  grosse  que  l'épaisseur  du 
petit  doigt.  Ces  protubérances  nées  de  la  partie 
inférieure  de  la  bas^  du  cartilage  cricoïde,  con- 
vetgeaîenr  en  montant,  et  parvenaient  à  un  en- 
droit tel  qu'elles  dépassaient  un  peu  la  hauteur 
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des  cartilages  aryténoïdes,  desquels  cependant  elles 
étaient  entièrement  séparées,  ainsi  que  de  la  par- 
tie supérieure  du  larynx,  tandis  qu'elles  étaient 
adhérentes  au  reste  de  sa  partie  inférieure.  Vous 
auriez  dit  deux  condylomes  enflammés,  en  voyant 
leur  forme,  et  leur  couleur,  qui  était  la  même  que 
celle  que  j'ai  décrite  sur  l'épiglotte,  si  ce  n'est  que 
sur  ces  protubérances  elle  était  plus  rouge,  et 
moins  brune.  Du  reste,  en  disséquant  la  mem- 
brane et  les  grains,  je  vis  qu'ils  étaient  tuméfiés 
par  du  sang  et  de  la  sérosité  en  stagnation ,  et  cela 
d'une  manière  plus  remarquable  à  gauche;  côté 
qui  était  le  plus  affecté  dans  cette  partie,  comme 
je  l'ai  dit  également  pour  les  tonsilles  et  la  pie- 
mère.  Voilà  ce  que  je  trouvai  relativement  au  siège 
et  à  la  nature  de  cette  angine. 

Dans  la  poitrine,  les  poumons  n'étaient  ni  en- 
gorgés, ni  enflammés,  mais  parfaitement  sains; 
quoique  les  membranes  dont  ils  sont  composés 
résistassent  plus  qu'à  l'ordinaire  quand  on  les  cou- 
pait ou  qu'on  les  tiraillait,  comme  je  l'ai  dit  de 
toutes  les  autres  membranes,  et  que  celui  du  côté 
gauche  fût  très-étroitemeiit  adhérent  à  la  plèvre, 
tandis  que  celui  du  côté  droit  était  entièrement 
libre.  Il  y  avait  un  peu  d'eau  rouge  dans  le  péri- 
carde, et  cette  couleur  ne  dépendait  certainement 
pas  du  mélange  du  sang  qui  se  serait  fait  pendant 
la  dissection;  car  Teau  était  gelée  par  la  force  du 
froid,  et  elle  formait  de  petites  lames  qui  étaient 
rouges  dans  leur  intérieur.  Je  ne  vis  rien  de  po- 
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lypeiix,  pas  plus  ailleurs  que  clans  le  cœur,  qui 
était  plus  gros  que  dans  l'état  naturel,  eu  égard 
même  à  la  grandeur  du  corps  auquel  il  apparte- 
nait; mais  il  contenait  du  sang  noir  assez  peu 
abondant,  qui  n'était  ni  trop  liquide,  ni  trop  con- 
crète. L'aorte  présenta  un  grand  nombre  de  lésions 
très-manifestes  depuis  les  valvules  attachées  à  l'ori- 
gine de  celte  artère,  lesquelles  étaient  saines  ainsi 
que  les  autres  valvules  du  cœur,  jusque  près  de 
la  céliaque.  En  effet,  elle  offrait  ça  et  là  à  l'inté- 
rieur une  couleur  blanchâtre  formée  par  certaines 
taches,  qui  toutefois  n'étaient  pas  très-nombreuses, 
et  ne  passaient  point  encore  à  la  dureté  osseuse. 
Excepté  dans  les  endroits  des  taches,  sa  surface 
interne  n'était  presque  nulle  part  blanche,  mais 
d'un  rouge  brun;  elle  n'était  pas  non  plus  lisse, 
ni  brillante,  comme  à  l'ordinaire,  mais  elle  pré- 
sentait des  inégalités  formées  par  des  excroissances 
petites  et  peu  élevées,  d'une  couleur,  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors,  telle  que  celle  que  j'ai  in- 
diquée, et  d'une  forme  et  d'une  grosseur  diffé- 
rentes, de  telle  sorte  cependant  qu'on  aurait  pu 
couvrir  les  plus  grosses  avec  un  lupin,  duquel  elles 
se  rapprochaient  par  leur  forme.  En  les  examinant, 
on  les  croyait  molles;  mais  en  les  coupant,  on  les 
trouvait  non  moins  dures  que  les  parois  de  l'ar- 
tère. Celte  lésion  était  d'autant  plus  grande,  que 
l'artère  était  plus  près  du  cœur;  cependant  elle 
ne  s'étendait  pas  dans  les  carotides,  ni  dans  les 
sous-clavières,  ni  plus  bas  que  la  céliaque,  au- 
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dessous  de  laquelle  cette  première  lésion  des  ta- 
ches blanches  devenait  elle-même  de  moins  en 
moins  considérable.  Outre  cela,  toutes  les  parois 
de  l'aorte  étaient  plus  dures  qu'elles  ne  devaient 
l'être.  Enfin  le  quatrième  sinus  de  Valsalva  n'était 
pas  beaucoup  plus  large  que  dans  Fétat  naturel^ 
mais  il  l'était  cependant  d'une  manière  évidente. 
Je  remarquai  aussi  une  chose  dans  la  cloison  des 
sinus  veineux  du  cœur,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux  , 
dans  la  cloison  des  oreillettes  du  cœur;  cette  cloi- 
son était  creusée  par  des  sillons  parallèles,  qui 
n'étaient  pas  très-petits,  dans  la  face  qui  regarde 
la  veine  pulmonaire ,  et  qui  se  rapproche  de  la  par- 
tie antérieure. 

Dans  le  ventre,  dont  les  viscères  avaient  été 
endurcis  par  la  gelée,  comme  la  bile  elle-même 
s'était  congelée  en  quelque  partie  dans  sa  vésicule, 
et  le  sang  dans  l'intérieur  de  la  rate,  je  ne  trouvai 
rien  qui  s'éloignât  de  l'état  naturel,  excepté  un 
petit  globe  dans  le  mésentère.  Il  était  près  de  son 
bord,  et  il  ne  ressemblait  à  rien  tant  par  sa  forme, 
par  sa  couleur  et  par  sa  grosseur,  qu'à  un  jaune 
d'œuf  cuit,  un  peu  gros;  je  parle  de  ces  œufs  qui 
se  forment  sur  l'ovaire  des  poules.  Ce  n'était  autre 
chose  que  de  la  graisse;  mais  elle  avait  une  cou- 
leur plus  jaune  que  le  reste  du  tissu  graisseux,  et 
on  ne  pouvait  voir  dans  son  intérieur  aucunes 
petites  lames  membraneuses  qui  la  traversassent; 
elle  était  embrassée  dans  une  seule  membrane, 
qui  avait  la  forme  d'une  vessie  sphérique. 
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J'examinai  avec  soin  toute  Turètre  à  raison  de 
ce  que  le  malade  avait  avoué  de  lui-même  rela- 
tivement à  la  gonorrhée.  La  glande  prostate  aurait 
pu  paraître  plus  grosse  que  dans  Tétat  naturel,  si 
le  pénis  n'eût  également  été  volumineux,  comme 
il  l'est  sur  un  grand  corps.  Mais  elle  était  saine  elle- 
même,  la  caroncule  était  saine,  les  vésicules  étaient 
saines,  le  sperme  et  les  orifices  à  travers  lesquels 
il  fut  exprimé  des  vésicules  Tétaient  aussi.  Mes 
sinus  même  ne  présentèrent  rien  de  particulier, 
si  ce  n'est  que  la  face  interne  de  l'urètre  parut  un 
peu  plus  humide  et  un  peu  plus  rouge  qu'à  Tor- 
dinaire.  L'une  des  glandes  de  Cowper  manquait,  ce 
qui  n'est  nullement  rare;  la  substance  de  l'autre 
était  changée  en  un  tissu  dur  et  ferme,  semblable 
à  celui  du  ligament. 

4-  Ainsi,  pour  ne  pas  trop  m'éloigner  du  sujet 
de  cette  Lettre,  je  néglige  d'examiner  ici  ce  qui  a 
rapport  à  Tangine,  et  les  lésions  particulières  qui 
furent  observées  dans  l'aorte;  j'omets,  dis-je,  cela 
et  les  autres  objets,  pour  ne  considérer  que  ce 
qui  est  relatif  à  la  gonorrhée.  Si  vous  mettez  de 
côté  la  glande  de  Cow^per,  qui  était  endurcie,  lé- 
sion qui,  si  elle  appartient  à  la  gonorrhée,  n'ap- 
partient certainement  pas  à  une  gonorrhée  ré- 
cente, et  bien  moins  encore  à  une  gonorrhée  qui 
existe  actuellement,  vous  voyez  assurément  qu'oïi 
ne  peut  rien  rapporter  à  cette  affection  ,  si  ce  n'est 
l'augmentation  de  la  sécrétion  de  l'humeur  dans 
les  sinus;  ce  qui  fit  que  la  face  de  l'urètre  était 
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trop  humide 5  et  trop  rouge  à  raison  de  la  nature 
de  la  même  humeur  qui  l'irritait  d'une  manière 
fort  vive.  Il  est  possible  que  ce  soit  à  ceci  qu'ap- 
partienne ce  que  je  vis  sur  un  autre  homme,  en 
m'occupant  d'un  autre  objet. 

5.  Voici  le  fait  :  un  homme  ayant  été  enlevé  par 
une  inflammation  de  la  poitrine,  et  son  cadavre 
se  trouvant  propre  à  l'examen  des  muscles  et  des 
autres  parties  de  cette  espèce,  je  l'avais  disséqué 
en  grande  partie  avec  soin  à  l'hôpital ,  vers  la  fin 
de  mars  de  l'an  174»?  pour  faire  des  recherches, 
non  pas  sur  ce  qui  était  contre  nature,  mais  sur 
ce  qui  était  dans  l'état  naturel,  lorsqu'étant  sur  le 
point  d'examiner  les  testicules,  dans  l'un  desquels 
je  trouvai  ce  qui  a  été  rapporté  dans  la  Lettre  pré- 
cédente (1),  je  remarquai  par  hasard  que  la  com- 
pression du  gland  de  la  verge  faisait  sortir  quelque 
matière  par  l'orifice  de  l'urètre. 

Examen  du  cadaK>re.  J'ouvris  aussitôt  l'urètre 
dans  toute  cette  partie  qui  était  pendante  hors  du 
corps  avec  la  verge,  parce  que  je  soupçonnai  que 
le  sujet  avait  eu  une  gonorrhée.  Et  cependant  je 
ne  pus  rien  apercevoir  qui  se  rapportât  à  mon 
soupçon,  si  ce  n'est  une  rougeur  affaiblie  dont 
était  teinte  la  face  interne  de  ce  canal,  et  une  hu- 
midité plus  considérable  que  dans  Tétat  naturel. 
Comme  j'avais  différé  jusqu'à  un  autre  jour  la  dis- 
section de  la  partie  restante  de  l'urètre,  détourné, 

(i)  Epist.  4^^  n.  3o  et  4i* 
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comme  c'est  rordiuaire,  par  d'au  1res  observations, 
j'oubliai  d'achever  cet  examen. 

6.  Toutefois  il  n'y  avait  eu  ici  qu'un  soupçon. 
Recevez  actuellement  ce  que  je  trouvai  dans  un 
cas  où  la  gonorrhée  était  certaine,  quoique  non 
récente. 

7»  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  d'un 
teint  jaunâtre,  avait  renouvelé  une  gonorrhée  vi- 
rulente ancienne  par  une  autre  plus  récente  six 
mois  auparavant.  Cette  dernière  persistant,  il  reçut 
une  blessure  profonde  au  côté  gauche  du  cou,  et 
il  s'en  écoula  tant  de  sang,  et  à  tant  de  reprises, 
qu'il  en  résulta  une  mort  inévitable  dans  les  com- 
mencemens  de  l'an  i^lyo. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  qui  étai  t  presque 
ex-sanguin  à  cause  des  hémorrhagies  antérieures, 
et  par  conséquent  très-propre  aux  recherches  ana- 
tomiques,  fut  disséqué  au  même  endroit  sous  les 
yeux  de  mes  auditeurs  avec  d'autant  phis  de  soin, 
que  très-peu  de  parties  s'éloignaient  de  l'état  na- 
turel. Je  ferai  connaître  les  lésions  de  ces  parties 
avant  de  parler  de  l'urètre.  11  y  avait  un  peu  d'eau , 
qui  n'était  pas  très-limpide,  dans  les  ventricules 
latéraux  du  cerveau,  où  les  plexus  choroïdes  étaient 
pâles  pour  le  motif  qui  a  été  indiqué  tout  à  l'heure. 
La  blessure  du  cou  pénétrait  enfin  jusqu'à  des 
branches  assez  grosses  de  vaisseaux  sanguins,  non 
loin  des  vertèbres  moyennes  cervicales.  Dans  le 
ventre,  le  foie  était  dur,  et  ses  lobes  très-pro- 
noncés; la  rate  était  volumineuse.  Arrivé  aux  par- 
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ties  génitales,  en  examinant  avec  beaucoup  d'at- 
tention  le  prépuce,    le   gland,   et   l'urètre  dans 
toute  sa  longueur,  je  ne  trouvai  nulle  part  aucun 
ulcère,  aucune  érosion,  aucune  rougeur,  ni  rien 
qui  appartînt  à  la  gonorrhée  actuelle,  si  ce  n'est 
une  humidité  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire, 
qui  s'étendait  du  milieu  de  l'urètre  jusqu'au  gland. 
Mais  je  crus  que  c'était  à  cette  gonorrhée  ancienne 
et  de  longue  durée  qu'appartenaient  les  lésions  sui- 
vantes :  i*^.  il  y  avait  une  ligne  blanchâtre  oblongue 
qui  partait  presque  de  Tendroit  où  l'humidité  conn- 
mençait,  et  qui  se  dirigeait  obliquement  vers  les 
parties  plus  profondes;  j'ai  parlé  de  cette  ligne 
dans  la  quarante-deuxième  Lettre  (i),  et  je  l'ai 
regardée  comme  les  restes  d'une  excroissance  de 
chair  qui  était  boursouflée  autrefois  :  2°.  bien  que 
je  ne  remarquasse  aucun  vice  dans  la  couleur  et 
dans  la  substance  de  la  glande  prostate,  et  de  la 
caroncule  elle-même,  cependant  des  deux  orifices 
par  lesquels  le  sperme  est  chassé  dans  l'urètre, 
celui  du  côté  gauche  était  détruit  ou  du  moins 
bouché,  et  celui  du  côté  droit  était  si  étroit,  que 
ce  fut  avec  peine  que  je  le  vis,  et  que  j'y  introdui- 
sis une  soie  très-fine  :  3^.  les  vésicules  séminales 
étaient  tellement   amaigries,   qu'on   comprenait 
qu'elles  ne  contenaient  rien ,  ce  dont  tout  le  monde 
fut  effectivement  convaincu,  puisque  en  les  pres- 
sant même  fort  souvent,  je  n'en  fis  rien  sortir,  pas 

(i)N.  41. 
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même  par  l'orifice  du  cô(é  droit  dont  il  vient  d'être 
parlé;  et  cependant  je  ne  trouvai  aucune  lésion 
sensible  dans  les  testicules;  4°-  enfin  ,  pour  passer 
sous  silence  qu'il  y  avait  à  peine  quelque  indice 
des  glandes  de  Cowper  (car  elles  peuveiit  man- 
quer dès  la  naissance,  comme  je  l'ai  enseigné  ail- 
leurs (i)),  on  ne  voyait  absolument  aucun  de  mes 
sinus,  excepté  un,  qui  encore  était  étroit  et  court, 
en  sorte  qu'il  fallait  rapporter  ici  en  très-grande 
partie  à  ces  autres  petits  sinus  connus  avant  moi, 
cette  humidité  que  j'ai  coutume  de  faire  provenir 
des  miens,  non  pas  exclusivement,  mais  princi- 
palement. Au  surplus,  ni  les  uns  ni  les  autres 
n  étaient  déjà  connus  autrefois  cC Eustachi^  quoi- 
qu'un jeune  homme  distingué  et  honnêie  affirme 
positivement  le  contraire,  et  qu'il  dise  que  les 
tables  de  cet  auteur  V enseignent;  si  vous  continuez 
à  me  croire  jusqu'à  ce  qu'on  fasse  connaître  les 
numéros  des  tables  qui  l'enseignent,  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  me  croyiez  long-temps. 

8.  Vous  serez  peut-être  étonné  de  ce  que  dans 
les  observations  rapportées,  où  il  existait  unego- 
norrhée  au  moment  de  la  mort,  il  ne  s'offrit  à 
moi  pour  toutes  lésions,  qu'on  pût  rapporter  tou- 
tefois à  cette  gonorrhée  actuelle,  que  l'humidité 
de  l'urètre ,  jointe  c|uelquefois  à  sa  rougeur,  quand 
(pour  passer  sous  silence  une  observation  de  Ter- 


(i)  Advera,  anat.  4,  animad.  i5. 
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raneiis  (j),  où  l'uièlre  était  enlièrement  livide  à 
la  suite  d'une  inftaimnation ^  et  où  il  existait  un 
gonflement  excessif  des  glandes  disséminées  clans  ce 
canal,  qui  sont  pour  moi  les  pins  petits  sinus) 
Vésale  (2)  a  écrit  que  dans  cette  même  première 
partie  de  l'urètre  dont  je  parle,  la  fossette  qui 
est  dans  l'intérieur  du  gland  est  remplie  de  beau-- 
coup  d'ulcères  dans  cette  maladie,  ce  qui  est  con- 
firmé çà  et  là  par  d'autres  auteurs,  et  nommé- 
ment par  le  célèbre  Astruc  (3),  qui  dit  ç\\\il  est 
évident  que  dans  la  gonorrhée  des  ulcérati0ns  graves 
sont  cachées  la  plupart  du  temps  dans  cette  fos- 
sette. En  offet,  ce  vice  même  était  une  i\^%  lésions 
que  j'étais  étonné  moi  aussi  de  n'avoir  pas  ren- 
contrées, par  la  raison  surtout  que  j'ai  entendu 
tant  de  fois  ces  sortes  de  malades  se  plaindre  d'une 
douleur  violente  qui  les  tourmentait  à  cet  endroit 
spécialement  pendant  V excrétion  de  V urine ^  pour 
me  servir  des  expressions  de  Vésale,  tandis  que 
Terraneus  (4)  ne  parle  pas,  comme  d'autres,  au 
nombre  desquels  se  trouve  Astruc  (5),  d'une  dou- 
leur acre  et  brûlante  en  urinant^  et  qu'il  dit  même 
que  le  plus  souvent  on  la  sent  à  peine  dans  ce  mo- 
ment, mais  que  lorsque  le  malade  cesse  d'uriner  il 

(1)  De  glandul. ,  post-  c.  5,  obs.  5. 

(2)  De  corp.  hum.  fabr. _,  s.  5,  c.  14. 

(3)  De  morb.  vener. ,  1.  3^  c.  1^  §.  2. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  C.  cit.,  §.3. 

VJI.  Q 
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éprouve  une  chaleur  brûlante  et  extrêmement  acre 
dans  tout  le  canal  de  V urètre  y  surtout  à  V endroit 
oïl  il  se  termine  au  gland. 

Je  ne  prétends  pas  pour  cela  que  la  douleur  qui 
suit  Texcrétion  de  l'urine  soit  moiîis  considérable; 
mais  je  dis  que  j'ai  entendu  les  plus  grandes  plain  tes 
excitées  par  celle  qui  accompagne  cette  excrétion, 
au  point  que  j'ai  rencontré  quelquefois  quelques 
sujets  qui  disaient  qu'ils  n'urineraient  pas,  si  je  ne 
diminuais  par  quelque  moyen  convenable  le  tour- 
ment qu'ils  éprouvaient  alors.  Or  je  lésai  satisfaits, 
soit  en  diminuant  autant  que  possible  l'acrimonie 
de  Turine^soil  surtout  par  wxi  moyen  peu  différent 
de  celui  qu'Aranti  (i)  enseigna  à  ceux  qui  étaient 
maltraités  par  des  douleurs  d'hémorrhoïdes  pour 
rendre  les  excrémens  avec  moins  de  douleur,  en 
les  faisant  asseoir  sur  un  bassin  rempli  d'hydrolée 
tiède,  afin  que  cette  fomentation  adoucît  l'anus, 
non-'Seulement  lorsqu'il  était  fermé,  mais  encore 
lorsqu'il  s'ouvrait  bientôt  après  pour  la  déjection. 
En  effet,  j'appris  aussi  à  ces  sujets  à  introduire  leur 
verge  dans  un  urinai  de  verre  rempli  de  lait  tiède, 
en  leur  recommandant,  lorsqu'ils  auraient  un  peu 
calmé  la  douleur  par  cette  fomentation,  de  rendre 
l'urine  peu  à  peu  et  sans  effort  dans  le  lait,  au 
milieu  duqîiel  ils  laisseraient  le  pénis.  Il  y  a  eu 
aussi  des  individus  qui  en  place  de  lait,  dont  j'ai 

(i)  De  tumor. ,  p.  n.  c.  6oo 
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VU  ensuite  que  Riolaii  (i)  fait  ineutior) ,  ainsi  que 
de  l'introduction  d'une  sonde  courte  de  plomb  ou 
d'argent,  que  Fabrice  d'Aquapendente  (2)  avait 
imaginée;  il  y  a  eu  ,  dis-je,  des  individus  qui  ayant 
par  hasard  sous  la  main,  en  place  de  lait,  de 
Fhuile  fraîche  de  graines  de  lin,  ont  voubi  s'en  ser- 
vir. Les  uns  et  les  autres  ont  confirmé  qu'ils  avaient 
retiré  un  grand  soulagement  de  ces  moyens;  ces 
derniers  ont  même  ajouté  que  quand  le  prépuce 
était  tuméfié  et  douloureux,  cette  tuméfaction  et 
cette  douleur  s'étaient  dissipées  par  la  continua- 
tion de  ce  remède  pendant  un  jour,  et  pas  davan- 
tage. Mais  je  dis  ceci  en  passant;  vous  pourrez 
rendre  ces  moyens  plus  utiles,  en  distinguant  les 
cas,  et  en  faisant  cuire  dans  le  lait  quelque  chose 
suivant  les  circonstances. 

Revenons  au  sujet.  Bien  que  Vésale  et  les  au- 
tres aient  dit  vrai,  cependant  la  m^me  acrimonie 
n'existe  pas  dans  toutes  les  gouorrhées,  ni  tou- 
jours. A  la  vérité  le  hasard  a  fait  (et  c'est  là  seule- 
ment ce  qu'il  y  a  d'étonnant)  que  je  n'ai  jamais 
'rencontré  cette  affection  dans  les  dissections  qu'à 
un  faible  degré,  ou  dans  une  période  moins  grave. 
Néanmoins  j'en  ai  souvent  vu  des  traces  qui  in- 
diquaient suffisamment  quelles  lésions  j'aurais 
trouvé,  même  dans  cette  première  partie  de  l'urè- 


(i)  Anthropogr.  _,  1.  2,  c.  3o. 

(2)  De  clîirurg.  oper.  ubi  de  pénis  chirurg. 
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tre,  si  j'avais  fait  la  dissection  autrefois  quand 
la  gonorrhée  était  douloureuse. 

9.  En  effet,  vous  avez  lu  un  peu  plus  haut  (1) 
qu'il  restait  à  peine  un  seul  de  mes  sinus,  qui  en- 
core était  étroit  et  court,  sur  un  jeune  homme  qui 
avait  été  maltraité  par  une  gonorrhée  ancienne. 
A  peine  s'en  présenta-t-il  également  un  seul  sur  un 
*  portefaix,  dont  je  ferai  la  description  lorsqu'il  sera 
question  des  blessures  et  des  coups  (2),  attendu 
qu'il  mourut  à  la  suite  d'une  chute  qu'il  avait  faite 
d'un  lieu  élevé,  et  dont  l'urètre  conservait  l'indice 
d'une  ancienne  lésion  ,  à  l'endroit  où  elle  répon- 
dait à  l'un  des  côtés  de  la  couronne  du  gland. 
Vous  avez  vu  dans  la  quarante-deuxième  Lettre  (3) 
qu'il  ne  restait  non  plus  qu'un  seul  sinus  sur  un 
vieillard  étranger,  tandis  que  les  cicatrices  du 
gland  et  l'extrême  rétrécissement  de  l'urètre  indi- 
quaient quelle  maladie  avait  existé  autrefois;  bien 
plus,  vous  avez  appris  dans  la  même  Lettre  (4) 
qu'il  n'en  restait  même  pas  un  seul  sur  un  jeune 
homme  chez  lequel  ces  mêmes  indices  ne  man- 
quaient pas,  pour  ne  rien  dire  d'un  homme  dont 
l'histoire  doit  être  décrite  ailleurs  (5).  Or  rien  n'est 
plus  vraisemblable  que  ceci ,  savoir  qu'une  inflam- 

(1)  Suprà,  n.  7. 

(2)  Epist.  53,  n.  3/. 
(3)N.  Ao. 

(/ON.  3(). 
^5)Epist  5o/n.  3o. 
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ination  et  une  ulcération  étant  survenues  enfin 
dans  les  sinus,  il  en  résulta  que  leurs  parois  fines 
et  membraneuses  se  réunirent  entre  elles,  et  que 
la  cavité  fut  interceptée  et  détruite  de  cette  ma- 
nière; car  il  y  avait  eu  des  ulcérations  dans  cette 
même  partie  de  l'urètre,  comme  le  prouvaient  le 
rétrécissement  qui  y  existait,  et  même  l'excrois- 
sance de  chair  boursouflée  qui  se  trouvait  au  siège 
même  des  sinus. 

Que  si  ces  vices,  sans  avoir  été  très-graves,  ou 
sans  avoir  été  communs  à  tous  les  sinus^OîJt  pour- 
tant été  considérables,  ils  pourront  se  conserver 
tous ,  ou  en  partie.  C'est  ainsi  qu'ayant  trouvé  dans 
le  premier  méat  urinaire  des  indices  d'une  mala- 
die vénérienne  antérieure  sur  un  homme  que  je 
disséquai  à  l'hôpital  vers  la  fin  de  novembre  de 
l'an  1718,  je  vis  qu'il  ne  restait  à  la  vérité  qu'un 
petit  nombre  de  sinus,  mais  qu'il  en  restait  pour- 
tant, encore  quelques-uns,  coinme  vous  avez  lu 
qu'ils  étaient  en  très-petite  quantité  sur  un  bou- 
cher qui,  d'après  ce  que  je  vous  ai  écrit  dans  la 
huitième  Lettre  (i),  avait  de  petits  ulcères  sur  le 
prépuce,  et  des  cicatrices  dans  Furètre.  Je  n'ai 
parlé  non  plu^  que  d'un  ou  de  deux  sinus  sur  un 
homme  noble  qui  avait  été  affecté  plus  d'une  fois 
de  la  maladie  vénérienne,  comme  je  l'ai  rapporté 
dans  la  vingt-huitième  Lettre  (2).  Mais  je  me  sou- 


(i)N.  28, 
(2)  N.  6. 
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viens  qu'ils  existaient  tous  sur  un  palefrenier  (i), 
dans  Turetre  duquel  je  trouvai  du  reste  des  iné- 
galités formées  par  deux  lignes  blanchâtres  qui 
étaient  à  la  distance  d'environ  trois  travers  de  doigt 
de  l'orifice  externe;  c'est  que  ces  lignes  étaient  des 
vestiges  de  cicatrices  ou  d'excroissances. 

Cependant,  lorsque  ces  sinus  seront  examinés 
attentivement  par  quelqu'un  qui  s'est  exercé  fort 
souvent  à  leur  examen  pendant  qu'il  sont  dans 
l'état  naturel,  je  ne  sais  ce  qu'il  y  verra  quelque- 
fois qui  lui  fasse  comprendre  qu'ils  ont  souffert 
quelque  chose,  comme  je  sais  que  cela  m'arriva 
sur  un  homme  dont  je  parlerai  bientôt.  Mais,  de 
même  qu'il  est  certain  qu'il  manque  sur  les  in- 
dividus chez  lesquels  tous  ces  graïuJs  sinus  sont 
oblitérés,  une  quantité  d'humeur  proportionnelle 
à  celle  qu'ils  avaient  coutume  de  sécréter   pour 
lubréfier  les  parois  de  l'urètre  contre  l'acrimonie 
de  l'urine,  de  même  il  est  conforme  à  la  raison 
que  ceux-là  surtout  deviennent  sujets  dans  la  suite 
(à  moins  que  Turètre  ne  soit  endurcie  dans  toute 
sa  longueur)  à  un  sentiment  d'ardeur  produit  par 
la  même  urine,  et  même  à  une  érosion  si  celle-ci 
est  trop  acre,  et  que  les  autres  éprouvent  des  in- 
commodités plus  légères  à  la  vérité,  mais  du  même 
genre,  et  relatives  au  nombre  des  sinus  perdus, 
ou  à  leur  mauvais  état.  Mais  qu'il  suffise  d'avoir 

(i)  Epist.  4,  n.  19. 
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dit  un  mot  de  ceci.  Arrivons  maintenant  à  ce  que 
j'indiquais  tout  à  l'heure. 

lo.  On  apporta  au  gymnase  certaines  parties 
d'un  asthmatique  qui  était  mort  à  l'hôpital,  pen- 
dant que  j'enseignais  l'anatomie  sur  le  cadavre 
d'un  autre  homme,  l'an  17/16.  Car  j'aime  à  faire 
la  démonstration  des  mêmes  organes  d'après  plus 
d'un  corps,  lorsque  je  le  peux,  en  les  dissé- 
quant de  différentes  manièi  es  ;  ce  que  j'avais  alors 
l'intention  de  faire  pour  les  vésicules  et  pour  la 
verge. 

Examen  du  cadavre.  Quoique  les  vésicules  pré- 
sentassent à  leur  intérieur  des  cellules  humides, 
cependant  elles  ne  contenaient  point  de  sperme. 
La  caroncule  et  tout  ce  qui  appartenait  à  la  partie 
supérieure  de  l'urètre,  étaient  en  bon  état.  Mais 
comme  j'étais  sur  le  point  d'examiner  sa  partie  in~ 
férieure,  après  avoir  ouvert  avec  un  stylet  un  peu 
gros  introduit  par  l'orifice  inférieur  (externe),  la 
partie  qui  est  embrassée  par  le  gland,  dont  la  sur- 
face était  légèrement  inégaie,  je  voulus  introduire 
le  stylet  plus  avant ,  et  je  ne  pus  pas  le  pousser  au- 
delà  d'un  doigt  et  demi.  Alors  ayant  fait  la  même 
tentative  par  la  partie  supérieure  qui  était  ouverte, 
je  rencontrai  le  même  obstacle  en  approchant  de 
l'endroit  qui  a  été  désigné.  Ayant  donc  ouvert  in- 
sensiblement l'urètre,  selon  mon  habitude,  par 
la  partie  qui  est  opposée  à  mes  sinus,  je  remar- 
quai enfin  ce  qui  suit.  Il  y  avait  un  trajet  de  trois 
travers  de  doigt,  ou  plus,  dans  lequel  il  était  fa- 
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cile  de  comprendre   que  l'urètre  avait  été  ulcé- 
rée autrefois.  En  effet,   dans  la   face  où  sont  ces 
sinus,  il  y  avait  trois  ou  cjuatre  petites  cordes,  ou 
plutôt  trois  ou  quatre  bandelettes  blanchâtres  et 
comme  tendineuses,  qui  étaient  dirigées  en  tra- 
vers; elles  n'étaient  pas  très-saillantes,  ni  séparées 
nulle  part  de  la  membrane  interne  de  l'urètre.  Il 
y  avait  un  interstice  entre  les  petites  cordes,  et  à 
l'endroit  qui  se  trouvait  presque  au  milieu  de  la 
première  et  de  la  dernière,  l'urètre  se  rétrécis- 
sait dans  un  espace  égal  à  deux  travers  de  doigt 
environ;  en  sorte  qu'elle  était  Jijresque  de  moitié 
plus  étroite  là  que  plus  haut  ou  j^lus  bas.  Quoique 
tout  cela  existât  a  la  région  des  sinus  dont  je  parle, 
cependaiiteux  et  leursorifices  ne  paraissaient  point 
être  contre  nature,  du  moins  au  premier  aspect. 
Mais  du  moment  que  je  les  eus  considérés  avec  plus 
d'aîtention,  et  que  je  les  eus  examinés  avec  plus 
de  soin  ,  je  reconnus  assez  bien  qu'ils  s'éloignaient 
certainemeîit  de  l'état  naturel  d'une  manière  qu'il 
m'est  plus  facile  de  sentir  moi-même,  que  d'ex- 
primer; de  sorte  qu'il  était  évident  qu'ils  avaient 
moins  souffert,  i!  est  vrai,  que  la  partie  voisine  de 
l'urètre,  mais  qu'ils  avaient  pourtant  souffert  quel- 
que peu  autrefois.  Ceci  semblait  être  confirmé  aussi 
par  le  siège  des  petites  cordes,  c'est-à-dire  des  ci- 
catrices, qui  se  trouvaient  seulement  à  cette  partie 
de  l'urelre,  c'est-à-dire  entre  les  orifices  des  sinus; 
car  ce  siège  indi(]uait  d'où  avait  distillé  le  virus 
irritant  qui  avait  fini  par  produire  les  ulcères. 
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II.  Mais  actuellement  passons,  comme  je  l'ai 
promis ,  à  une  partie  plus  profonde  de  l'urètre.  Ici 
se  présente  également  un  siège  de  la  gonorrhéè, 
qui  est  le  premier  pour  Littre,  et  le  second  pour 
moi  ;  je  veux  parler  des  glandes  de  Cowper,  comme 
Littre  l'a  dit  lui-même  ;  car  je  continuerai  à  les  ap- 
peler ainsi,  puisque  Méry  semble  avoir  cède  de 
ses  droits,  je  ne  sais  pourquoi,  en  souffrant  sans 
rien  dire  que  Littre  les  ait  ainsi  nommées,  et  les 
ait  fait  voir  plus  d'une  fois  à  l'Académie  Royale 
des  Sciences  (j)  sous  cette  dénomination,  et  puis- 
que leur  première  découverte  a  en  outre  été  positi- 
vement attribuée  à  Cowper  dans  l'Histoire  de  la 
même  Académie  (o,).  Du  reste,  ce  qui  prouve  très- 
clairement  combien  il  est  rare  que  ces  glandes 
soient  le  siège  de  la  gonorrhée,  c'est  que  sur  en- 
viron quarante  cadavres  de  sujets  affectés  de  cette 
maladie,  que  Littre  (3)  disséqua,  il  n'en  trouva 
qu'un  seul  sur  lequel  les  lésions  de  ces  glandes 
fussent  apparentes,  lésions  qu'il  décrit  avec  soin 
et  par  ordre  avec  toutes  celles  qui  appartiennent 
à  cette  espèce  de  gonorrhée,  sans  même  passer 
sous  silence  la  cause  pour  laquelle  elle  est  rare.  Je 
suis  donc  moins  étonné  de  n'avoir  rencontré  aucun 
cadavre  d'homme  qui  en  fût  affecté.  Cependant 
je  crois  avoir  vu  des  indices  de  son  ancienne  exis- 

(i)  Mém. ,  a.  1700  et  171 1. 

(2)  Annor.  eorumd. 

(3)  Memor.  ^  a.  1711. 
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tence,  soit  lorsque  j'ai  trouvé  ces  glandes,  ou  l'une 
d'elles,  changées  en  une  substance  dure  (car  les 
glandes  ont  coutume  de  s'endurcir  assez  souvent 
après  une  inflammation),  comme  sur  le  charpen- 
tier dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (i),  soit  lorsque 
j'ai  rencontré  des  traces  non-seulement  d'une  in- 
flammation dans  leurs  conduits,  mais  encore  d'une 
ulcération,  comme  sur  le  sujet  dont  je  vais  parler 
immédiatement. 

12.  Je  disséquai  avec  soin  les  organes  génitaux 
d'unjeunehommequi  mourut  à  l'hôpital  des  suites 
d'un  coup  reçu  à  la  tête  vers  le  milieu  d'avril  de 
l'an  1718;  je  m'occupais  souvent  à  cette  époque 
de  l'anatomie  de  ces  parties. 

Examen  du  cadavre.  Je  trouvai  le  reste  dans  les 
bornes  de  l'état  naturel;  mais  je  craignis  que  l'u- 
rèlre  ne  fût  point  dans  cet  état,  aussitôt  qu'après 
avoir  découvert  le  gland,  j'y  aperçus  une  cicatrice 
creuse.  Cependant  la  glande  prostate,  ainsi  que 
la  glande  de  Littre,  et  la  caroncule  séminale,  ne 
présentèrent  aucune  lésion.  Mais  lorsque  j'eus  ou- 
vert la  partie  restante  de  l'urètre,  et  que  j'eus  vu 
que  quelques-uns  de  mes  sinus  étaient  détruits 
(car  les  orifices  d'aucuns  d'entre  eux  ne  commen- 
çaient à  être  apparens  qu'à  la  distance  d'environ 
quatre  travers  de  doigt  de  l'extrémité  de  l'urètre), 
j'examinai  plus  attentivement  toutes  les  parties, 
et  je  m'arrêtai  aux  conduits  des  glandes  de  Covs^- 

(ON.  3. 
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per,  dont  celui  du  côté  droit  était  plus  petit,  et 
celui  du  côté  gauche  plus  gros  que  dans  l'état  na- 
turel, tandis  que  tous  deux  se  laissaient  aperce- 
voir à  travers  la  tunique  interne  de  l'urètre.  Je 
m'efforçai  inutilement  d'introduire  quelque  chose 
dans  le  plus  petit;  en  sorte  que  je  crus  que  ses 
parois  s'étaient  réunies,  ou  qu'elles  avaient  formé 
un  grand  rétrécissement  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation. Au  contraire,  celui  du  côté  gauche  qui 
était  distendu  par  une  humeur  muqueuse  jaunâ- 
tre, semblait  devoir  recevoir  un  stylet  qui  n'était 
pas  très-délié,  et  en  effet  il  le  reçut  sans  aucune 
difficulté,  mais  par  le  côté  de  la  glande;  car  l'ex- 
trémité opposée  se  terminait  d'une  manière  très- 
étroite  et  si  peu  apparente  dans  l'urètre,  que  je 
pensai  que  c'était  pour  cela  qu'il  était  ainsi  rem- 
pli d'humeur,  et  que  sa  glande  était  grosse,  tandis 
que  l'autre  était  petite  et  amaigrie, 

i3.  Vous  demanderez  ici  pourquoi  je  conjec- 
turai que  cette  étroitesse  de  l'extrémité  de  ce  con- 
duit avait  pu  être  produite  par  un  ulcère  antérieur. 
C'est  que  je  me  souvenais  que  Littre  n'avait  ob- 
servé nulle  part  aucune  ulcération  sur  le  seul  ca- 
davre sur  lequel  il  a  été  dit  (i)  qu'il  avait  trouvé 
ce  genre  de  gonorrhée,  si  ce  n'est  aux  bords  et 
aux  environs  des  bords  de  l'un  des  orifices  de  ces 
conduits,  et  que  Cow^per  lui-même  avait  averti 

(i)  Suprà,  n.  II. 
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dans  rexplication  du  dessin  (i)  où  il  les  a  repré- 
sentés tous  deux,  que  l'orifice  de  l'un  avait  été 
extrêmement  agrandi  sur  ce  sujet  par  un  ulcère. 
Ces  deux  auteurs  virent,  il  est  vrai,  un  ulcère  à 
l'orifice  du  conduit;  mais  eux,  ou  du  moins  l'un 
d'eux    le  virent  quand  il  était  encore  en  état  d'éro- 
sion ,  tandis  que  moi,  si  je  ne  me  trompe  dans  ma 
conjecture,  je  le  vis  lorsqu'il  était  parvenu  à  la 
cicatrisation  ;  c'est  pourquoi  eux  purent  voir  l'ori- 
fice plus  ouvert,  et  moi  je  pus  conjecturer  qu'il 
avait  été  rétréci  par  la  cicatrice.  Bien  plus,  Ter- 
raneus  (2)  trouva  l'un  de  ces  orifices  complète- 
ment bouché,  et  par  suite  son  conduit  étonnam- 
ment dilaté;  cet  orifice  était  du  côté  gauche,  côté 
où  il  est  arrivé  par  hasard  que  se  trouvaient  les 
lésions  observées  par  ces  trois  auteurs  et  par  moi. 
14.  Mais  si  de  ces  orifices  nous  allons  plus  avant 
à  travers  l'urètre,  nous  arrivons  à  l'un  des  deux 
endroits  de  ce  canal  où  Vésale  (3)  a  noté  que  ceux 
qui   sont  affectés  d'une  gonorrhée  éprouK>ent  de 
grandes  douleurs  (ce  que  tout  le  monde  a  remar- 
qué), en  donnant  même  la  raison  pour  laquelle 
ils  souffrent  à  cet  endroit,  lorsque  la  verge  est 
roide.  Cet  endroit  répond  à  la  partie  inférieure  du 
périnée.  En  effet,  comme  l'humeur  corrosive  s'y 

(1)  P''id,  in  Act,  Erud.  Lips.,  a.  1702,  m.  novemb. ,  ad 
tab.  8,  fig.  I,  litt.  JI. 

(?.)  De  glandul. ,  obs.  6,  et  fig.  1^  ad  td. 
(3)  C.  14  cil.  supra  ^  ad  n.  8. 
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arrête  à  cause  de  la  courbure  et  du  siège  déclive 
et  extrêmement  bas  du  canal,  elle  corrode  (ou  du 
moins  irrite)  cette  partie  plus  que  le  reste  du  inéat; 
or  le  méat  corrodé  ^   quand  il  est  tendu  a^ec  la 
verge  y  sent  plus  vivement  en  cet  endroit  la  solution 
de  continuité.  Et  ce  n'est  pas  ?ji^ulement  alors  qu'on 
entend  les  sujets  se  plaindre  d'un  sentiment  dou- 
loureux dans  cette  partie  du  méat,  mais  aussi  pen- 
dant qu'ils  la  compriment  avec  les  muscles  qui 
l'entourent  pour  pousser  en  haut  les  dernières 
gouttes  de  l'urine.  Cet  endroit  est  entouré  par  la 
glande  de  Littre;  et  je  crois  que  l'urètre  s'y  ulcère, 
parce  que  j'y  ai  vu  moi  aussi  quelquefois  de  ces 
lignes  saillantes  que  je  regarde  comme  des  cica- 
trices, et  parce  que  Terraneus  (i)  y  a  trouvé  des 
ulcères  après  une  gonorrhée  de  longue  durée.  Mais 
cela  n'a  lieu  que  quelquefois;  car  je  pense  qu'il 
suffit  le  plus  souvent  de  l'irritation  et  de  l'inflam- 
mation de  cette  partie  pour  expliquer  ce  que  Vé- 
sale  a  dit.  Recevez  ce  que  j'ai  observé  sur  cette 
espèce  de  gonorrhée. 

i5.  Un  vieillard  décrépit,  ayant  déjà  été  mal- 
traité pendant  plusieurs  années  par  la  vérole,  au 
point  que  l'on  comprenait  à  peine  ce  qu'il  disait, 
et  qu'il  éprouvait  enfin  depuis  douze  ans  une  diffi» 
culte  d'uriner,  et  une  gonorrhée,  était  mort  avant 
le  milieu  de  janvier  de  l'an  1717,  accablé  lentement 
par  ces  maux  et  par  son  âge  même. 

(i)  De  glandul.,  c.  5^  et  obs.  3. 
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Examen  du  cadavre.  En  disséquant  à  l'hôpital 
certaines  parties  de  son  cadavre,  voici  ce  que  je 
remarquai  relativement  aux  maladies  indiquées. 
Le  voile  du  palais  dont  il  manquait  une  partie,  la 
partie  postérieure  de  la  surface  supérieure  de  la 
langue,  et  le  cartilagç  de  Tépiglotte  autrefois  uni 
à  celle-ci  par  des  ligamens,  étaient  tellement  cou- 
verts de  cicatrices,  que  jamais  partie  ne  le  fut  da- 
vantage. C'est  pourquoi  ce  cartilage  étant  inéga- 
lement contracté,  se  terminait  en  une  pointe  pres- 
que triangulaire,  et  il  était  beaucoup  plus  sem- 
blable à  celui  d'un  chien  qu'à  celui  d'un  homme. 
Bien  plus,  la  lésion  se  propageait  dans  le  reste 
du  larynx,  et  dans  la  partie  voisine  du  tronc  de  la 
trachée-artère.  L'un  des  cartilages  aryténoïdes était 
comme  luxé,  et  non  parallèle  à  son  correspondant; 
mais  dans  l'intérieur  de  la  trachée  il  s'élevait  des 
espèces  de  colonnes  inégales  et  volumitieuses,  tan- 
dis qu'à  l'extérieur,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde,  il  y  avait  sur  l'un 
des  côtés  de  l'interstice  membranoso-musculeux, 
une  glande  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  pois, 
d'une  couleur  cendrée  en  dehors,  et  d'un  rouge 
brun  en  dedans;  car  elle  se  trouvait  dans  une  ca- 
vité arrondie,  qui  était  embrassée  dans  des  parois 
blanches,  mais  non  lâches.  Je  pris  cette  glande 
pour  une  de  celles  en  si  grand  nombre  que  j'ai 
dessinées  (i)  à  cet  endroit;  et  je  crus  qu'elle  avait 

(i)  Ad  vers,  i^  tab.  2^  lig.  i. 
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grossi  à  ce  point,  et  qu  elle  était  peut-être  encore 
plus  grosse  autrefois,  par  suite  de  l'occlusion  flu 
trou  qui  répond  à  la  cavité  de  la  trachée,  occlu- 
sion qui  aurait  été  produite  par  des  vices  internes. 
Avant  d'ouvrir  le  ventre  (car  je  n'eus  pas  le 
temps  d'ouvrir  le  crâne  et  la  poitrine)  je  remar- 
quai aux  aines  des  cicatrices  très-manifestes  pro- 
duites par  des  bubons.  Ayant  alors  négligé  les  au- 
tres viscères  qui  parurent  être  suffisamment  dans 
les  bornes  de  l'état  naturel ,  je  m'arrêtai  aux  or- 
ganes urinaires.  Les  reins  étaient  très-petits,  et  des 
protubérances  hémisphériques  rendaient  leur  sur- 
face inégale;  cependant  leur  substance  ne  présenta 
aucune  altération,  si  ce  n'est  qu'elle  était  plus 
ferme  et  plus  compacte  qu'à  l'ordinaire,  quoi  qu'il 
y  eût  dans  le  bassinet  de  l'un  d'eux  quelque  peu 
de   sérosité  blanchâtre   et   trouble.    Les  uretères 
étaient  extrêmement  dilatées,  et  rouges  à  l'inté- 
rieur jusque  près  des  reins;  mais  ces  deux  dispo- 
sitions morbides  diminuaient  d'autant  plus  que 
ces  conduits  montaient  davantage.  Je  remarquai 
vers  le  milieu  de  celui  du  côté  droit  que  la  mem- 
brane interne  était  saillante,  et  se  doublait,  de 
telle  sorte  qu'elle  formait  une  espèce  de  valvule 
annulaire  d'une  hauteur  médiocre,  qui  était  tour- 
née contre  le  cours  de  l'urine.  Tanflis  que  les  deux 
conduits  étaient  à  demi  remplis  d'une  matière  mu- 
queuse, leur  face  interne  présentait  çà  et  là,  dans 
la  moitié  supérieure,  des  gouttes  plus  grosses  ou 
plus  petites  qui  paraissaient  sphériques,  et  que 


t44       quarante-quatrième  lettre. 
je   m'efforçai   inutilement  de  détacher  avec  une 
éponge;  les  ayant  enlevées  avec  le  scalpel,  et  les 
ayant  comprimées   entre   mes  doigts,  je   les  vis 
aussitôt  se  changer  en  une  humeur  épaisse,  et 
teinte  comme  d'une  couleur  très-faible  de  tabac; 
en  sorte  que  depuis  que  j'ai  trouvé  des  hydatides 
suspendues  à  la  même  tunique,  comme  j*e  vous 
l'ai  écrit  ailleurs  (i),  je  pense  que  ces  gouttes  dont 
je  parle  étaient  de  ces  corps.  D'un  autre  côté,  la 
vessie  qui  était  formée  de  tuniques  très  épaisses , 
à  travers  la  face  interne  desquelles  on  voyait  des 
espèces  de  grosses  colonnes ,  qui  s'entrelaçaient  de 
différentes  manières,  était  remplie  d'une  humeur 
blanche  et  trouble.  Ayant  alors  commencé  l'inci- 
sion de  l'urètre  par  le  gland,  dont  l'un  des  côtés 
de  la  couronne  avait  été  rongé  autrefois  par  un 
ulcère,  je  ne  trouvai  presque  rien  de  remarquable, 
jusqu'à  ce  que  j'arrivai  à.  la  glande  de  Littre.  Cet 
endroit  était  couvert  intérieurement  de  petits  vais- 
seaux sanguins  très-serrés,  de  manière  qu'il  pré- 
sentait une  couleur  d'un  rouge  noir  beaucoup  plus 
prononcée  qu'à  l'ordinaire.  Mais  la  glande  prostate 
n'offrit  rien  qui  méritât  que  je  m'y  arrêtasse,  si 
ce  nest  trois  sinus  très-courts  et  superficiels,  qui 
de  leur  orifice  le  plus  large  se  contractaient  en 
forme  de  cône,  et  qui  étaient  placés  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l'urètre  entre  la  caroncule,  qui 
était  en  bon  état,  et  l'orifice  de  la  vessie. 

1  III  ■"  -  -  .     .      -  .  I    ,  I,  -j  ...   ■      r         I  .   I  I—  I.     J  '  ~ 

(i)Epist.  42,  n.  II. 
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î6.  Je  me  souviens  que  je  u'ai  vu  que  sur  ce 
sujet  l'urètre  ainsi  affectée  au  périnée;  toutefois 
cette  affection  put  aussi  avoir  pour  cause  quelque 
portion  d'urine,  qui  s'arrêtait  à  cet  endroit,  sur- 
tout à  l'âge  de  la  décrépitude,  et  qui  de  plus  n'é- 
tait pas  dans  l'état  naturel.  Ce  qu'il  y  a  de  certain , 
c'est  que  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  sur  tant  d'autres 
individus  attaqués  d'une  gonorrhée,  dont  j'ai  fait 
la  description,  non-seulement  dans  cette  Lettre, 
mais  encore  dans  d'autres,  et  nommément  sur  le 
domestique  (i)  d'un  meunier,  qui  étant  mort  pen- 
dant qu'il  était  affecté  de  cette  maladie,  avait  né- 
cessairement une  lésion  dans  la  partie  pendante 
de  l'urètre  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  disséquer, 
puisqu'il  n'en  avait  nulle  part  dans  cette  partie  su- 
périeure, semblable  en  cela  a  tant  d'autres  sujets. 
Pourquoi  donc,  dites-vous,  soutenait-on  dun 
commun  accord  que  la  lésion  existait  dans  la  glande 
prostate,  et  dans  la  caroncule  séminale  elle-même? 
Parce  que  de  même  qu'on  croyait  dans  ce  temps-là 
que  l'humeur  qui  distille  dans  la  gonorrhée  vé- 
ritable était  du  sperme  non  infecté,  de  même  on 
ne  doutait  pas  qu'elle  ne  fût  du  sperme  corrompu 
par  la  contagion  vénérienne  dans  la  fausse  gonor- 
rhée. Mais  ensuite  quehiues  médecins  commencè- 
rent à  soupçonner  que  ce  qui  s'écoule  dans  la  go- 
norrhée véritable  n'est  pas  toujours  du  sperme, 
parce  qu'ils  voyaient  le  plus  grand  nombre  des  su- 

(i)  Epist.  24,  n.  i8. 
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jets  ne  point  maigrir,  ni  s'énerver,  comme  l'au- 
rait exigée  si  c'eût  été  de  la  liqueur  spermatique, 
la  quantité  de  l'humeur  qui  continue  à  s'écouler 
assez  souvent  pendant  des  années.  Et  en  effet,  nous 
voyons  dans  quelle  maigreur  et  dans  quelle  fai- 
blesse tombent  ceux  qui  répandent  trop  fréquem- 
ment leur  sperme  pendant  long-temps  dans  des 
rêvesérotiques.  J'ai connuquelques-uns  de  ces  indi- 
vidus chezlesquels  tous  les  secoursétaientinutiles, 
et  qui  craignant  de  tomber  enfin  dans  une  atro- 
phie mortelle,  avaient  pris  le  parti  (et  ce  ne  fut 
pas  infructueusement)  de  se  lier  la  verge,  lorsqu'ils 
allaient  se  coucher,  avec  une  bandelette  de  peau 
molle,  au-dessous  du  bord  même  de  la  couronne 
du  gland;  de  telle  sorte  que  tant  que  la  verge  ne 
se  roidissait  pas,  ils  n'en  éprouvaient  aucune  in- 
commodité, mais  que  lorsqu'elle  commençait  à  se 
roidir,  la  bandelette  produisait  aussitôt  un  tel  mal- 
aise, que  le  danger  de  répandre  le  sperme  se  dis- 
sipait en  même  temps  que  le  réveil  avait  lieu. 

D'ailleurs,  Boerhaave  (i)  est  allé  beaucoup  au- 
delà  du  soupçon  de  ces  médecins,  en  niant  posi- 
tivement avoir  connaissance  que  jamais  le  sperme 
véritable  ait  été  répandu  sans  la  titillation  véné- 
rienne, soit  dans  les  rêves,  soit  hors  des  rêves;  en 
sorte  qu'il  faut  que  la  maladie  dans  laquelle  il  se 
répand  spontanément  et  sans  qu'on  le  seule,  soit 
très-rare.  Il  pensa  donc  que  l'humeur  provient  dans 
j»-    "■ ■ ■- "■  ■ ■■  '  ■      '  —■ 

(i)Praelect.  ad  Instit.  ^  §.776. 
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ces  cas  de  la  glande  prostate.  En  disant  ceci,  ce 
n'est  pas  que  je  croye  qu'il  ne  s'écoule  janriais  de 
sperme  véritable  sans  que  l'imagination  soit  occu- 
pée d'idées  erotiques.  Car  je  pense  que  lorsque  les 
bords  des  petits  trous  à  travers  lesquels  le  sperme 
descend  dans  l'urètre,  sont  relâchés  ou  corrodés, 
ou  que  le  sperme  lui-même  est  trop  aqueux,  il  peut 
s'écouler  sans  ces  idées,  comme  cela  est  arrivé  à 
quelques  sujets  après  l'injection  d'un  clystère  trop 
chaud  ,  ou  après  l'évacuation  d'excrémens  trop 
durs;  à  moins  que  ce  qui  sort  dans  le  premier  cas 
ne  soit  toujours  en  si  petite  quantité  et  de  telle 
nature,  qu'on  puisse  le  faire  provenir  de  la  pros- 
tate, et  que  dans  le  second  il  ne  puisse  jamais  venir 
des  vésicules  séminales.  De  même  que  je  sais  que 
cette  dernière  circonstance  n'a  pas  toujours  lieu, 
comme  on  le  croyait  autrefois,  de  même  je  ne  puis 
nier  qu'elle  n'ait  lieu  quelquefois. 

17.  Nous  sommes  arrivés,  comme  vous  voyez, 
au  dernier  siège  de  la  gonorrhée  dans  l'urètre, 
c'est-à-dire  à  la  glande  prostate  et  à  la  caroncule 
séminale.  Si  celle-ci  présentait  toujours  dans  cette 
affection  les  voies  du  sperme  ouvertes  par  leur 
relâchement,  ou  par  une  érosion,  ou  si  celle-là 
était  ulcérée  sur  tous  les  sujets,  de  manière  qu'un 
ulcère  parvînt  jusqu'aux  conduits  du  sperme  qui' 
traversent  la  glande  elle-même,  il  n'y  aurait  pas  de 
raison  pour  nier  que  l'écoulement  de  celte  iiqueur 
n'ait  toujours  lieu  effectivement  dans  cette  U'àladie. 
Mais  sur  la  plupart  des  sujets ,  rien  de  cela  n  existe , 
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comme  le  prouve  suffisamment  presque  tout  ce 
que  j'ai  écrit  jusqu'ici  dans  cette  Lettre,  et  comme 
le  confirment  aussi  les  observations  des  autres  au- 
teurs, entre  autres  de  Terraneus  (i),  ainsi  que  de 
Blancard  cité  par  celui-ci,  et  surtout  de  Littre  (2) , 
qui  établit  d'abord  d'après  ses  propres  examens  de 
cadavres  trois  sièges  de  la  gonorrhée,  dans  chacun 
desquels  la  maladie  existe  quelquefois,  sans  que 
les  deux  autres  soient  lésés  (or  il  met  la  glande 
prostate  au  nombre  de  ces  trois  sièges),  et  qui  fait 
voir  ensuite  que  dans  les  cas  où  le  siège  se  trouvait 
dans  les  glandes  de  Cov^per,  il  n'était  pas  dans  la 
prostate,  en  indiquant  avec  quelle  difficulté  le 
virus  se  propage  de  ces  premières  glandes  dans 
cette  dernière,  ou  dans  la  caroncule. 

Mais,  quoique  cela  soit  vrai,  il  n'est  cependant 
pas  permis  de  nier  que  sur  d'autres  sujets,  comme 
sur  la  plupart  de  ceux  qui  9nt  été  tourmentés  par 
une  gonorrhée  extrêmement  virulente  et  de  très- 
longue  durée,  on  n'ait  trouvé  aussi  une  lésion  dans 
la  prostate  et  dans  la  caroncule.  Pour  ne  point 
parler  de  ce  que  Warthon  (3)  a  écrit,  que  les  petits 
trous  excréteurs  de  la  glande  prostate,  qui  sont 
invisibles  sur  les  individus  sains,  se  voient  évidem- 
ment sur  ces  sujets,  il  existe  des  observations  très- 
connues  de  Bartholin,  de  Séverin  et  de  Wirsung, 


(1)  De  glandnl.^  c.  5,  et  obs.  3,  et  seq. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  a.  1 7  u 

(3)  Adenogr.  ^  c.  3 1 . 
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qui  se  trouvent  même  dans  le  Sepulchretum  (i), 
sur  la  même  glande  affectée  d'ulcères  ou  d'un  ab- 
cès dans  la  gonorrhée ,  et  couverte  de  cicatrices 
après  la  gonorrhée;  et  on  lit  dans  le  même  ou- 
vrage (2)  de  quelle  manière  Guenot  désespérait  de 
la  guérison  de  cette  maladie,  du  moment  qu'en 
introduisant  un  doigt  dans  l'anus,  on  sentait  une 
tumeur  résistante  formée  par  cette  glande. 

Il  ne  manque  pas  non  plus  d'autres  observations 
qui  furent  recueillies  ensuite,  et  où  Ton  trouva  la 
même  glande  viciée  après  une  gonorrhée.  Je  veux 
surtout  en  rapporter  deux,  une  de  Brunner  (3), 
et  l'autre  de  Genselius  (4).  En  effet,  comme  ce^ 
auteurs  différaient  entre  eux  relativement  aux  ca- 
roncules qui  se  développent  dans  l'urètre,  au  point 
que  le  premier  disait  qu'elles  étaient  une  fiction 
des  chirurgiens ,  parce  qu'il  avait  observé  que  l'ob- 
stacle qui  s'opposait  au  cathéter  sur  un  sujet, 
provenait,  non  pas  d'une  caroncule  qui  n'existait 
nulle  part,  mais  d'un  rétrécissement  remarquable 
et  d'une  coarctation  de  l'urètre,  comme  à  la  suite 
d'une  brûlure  ^  de  même  à  peu  près  que  je  l'ai  dé- 
crit plus  haut  (5)  sur  l'asthmatique,  tandis  que 
Genselius,  qui  avait  vu  sur  un  autre  sujet  une 


(i)  Sect.  hâc  3t,  obs.  5,  §.  1  et  2. 

(2)  In  schol.  ad  obs.  4» 

(3)  Eph.  N.  C,  cent.  ^ ,  obs.  97. 

(4)  Earumd.  cent.  6,  obs.  84* 
(5)N.  10. 
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caroncule  de  celte  espèce,  mais  aucun  rétrécisse- 
ment, était  en  faveur  des  caroncules;  comme, 
dis-je,  ils  différaient  sur  ce  point,  ils  étaient  par- 
faitement d'accord  en  ce  que  le  second  avait  trouvé 
divers  petits  ulcères  autour  des  prostates  sur  son  su- 
jet, qui  après  quelques  gonorrhées  virulentes  en 
avait  éprouvé  une  nouvelle,  et  en  ce  que  le  pre- 
mier avait  observé  sur  le  sien  qu'outre  un  très-grand 
rétrécissement  du  méat  qui  existait  à  cet  endroit 
également,  on  voyait  autour  des  prostates  une  ap^ 
parence  extraordinaire  de  cicatrices  produites  par 
des  ulcères  anciens  et  invétérés ,  qui  étaient  alors 
complètement  guéris. 

Pour  ce  qui  regarde  la  caroncule  séminale  elle- 
même,  vous  voyez  dansle56pw/cAre^«/m(i).comme 
Vésale  trouva  dans  cette  ville-ci  les  extrémités  des 
deux  vaisseaux  qui  apportent  le  sperme  ouvertes 
et  relâchées  sur  un  homme  atteint  de  cette  mala- 
die, tandis  que  ces  extrémités  qui  se  trouvent  sur 
les  côtés  de  la  caroncule  échappent  pour  ainsi  dire 
à  la  vue  sur  les  autres  sujets;  et  vous  trouverez  en 
outre  dans  le  célèbre  Bénévoli  (oi)  non-seulement 
une  observation  de  lui  sur  un  homme  qui  avait 
déjà  eu  pendant  dix-huit  ans  la  même  maladie,  et 
chez  lequel  un  grand  ulcère  calleux  était  caché 
dans  la  glande  prostate,  de  telle  sorte  cependant 
qu'il  envoyait  le  pus  par  la  caroncule  seulement. 


(i)  Sect.  cit. ,  obs.  2. 

(2)  Proposiz.  inl.  alla  carunc. ,  c.  3. 
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laquelle  élait  également  corrodée  par  un  ulcère 
intérieur,  mais  encore  d'autres  exemples  (i)  d'ul- 
cération de  la  même  glande  dans  la  gonorrhée, 
exemples  qu'il  a  cités  d'après  Genga.  Mais  la  ca- 
roncule est  si  petite,  comme  vous  savez,  qu'il  peut 
à  peine  y  avoir  un  ulcère,  sans  que  cet  ulcère  cor- 
rode l'extrémité  des  deux  conduits  dti  sperme,  ou 
du  moins  de  l'un ,  et  sans  qu'il  ouvre  par  là  la  voie 
à  cette  liqueur,  qui  distillera  continuellement, 
encore  plus  que  lorsque  les  orifices  des  mêmes 
conduits  sont  trop  relâchés  et  ouverts. 

Quant  aux  ulcères  qui  existent  dans  la  prostate , 
tous  ne  produisent  pas  cet  effet,  mais  seulement 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  partie  traversée  par 
l'un  de  ces  conduits,  ou  par  tous  les  deux  (par- 
tie qui  est  tout-à-fait  derrière  Turètre),  et  qui  en 
formant  de  petits  sinus  ulcéreux,  s'ouvrent  de 
là  une  entrée  dans  la  face  interne  de  l'urètre  où 
ils  laissent  passer  le  pus  et  le  sperme,  ou  bien  au 
contraire  parviennent  en  serpentant  de  celte  face 
jusqu'aux  conduits.  Les  autres  ulcères  de  cette 
glande  répandent  du  pus  mêlé  avec  l'humeur  sé- 
crétée dans  ce  corps,  soit  par  les  orifices  propres 
des  ulcères  eux-mêmes  qui  peuvent  s'ouvrir  dans 
l'urètre,  soit  par  les  orifices  naturels  de  la  même 
glande;  et  lorsque  ces  orifices  ne  sont  que  relâ- 
chés sans  ulcération,  il  ne  s'écoule  à  travers  eux 
que  cette  humeur,  et  point  de  pus,  ni  de  sperme. 
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J'ai  parlé  de  ceci  pour  que  l'on  puisse  compren- 
dre, même  sans  que  je  le  dise,  à  quoi  se  rappor- 
taient Jes  traces  d'anciennes  lésions  qu'il  m'est 
arrivé  d'observer  sur  cette  glande,  ou  sur  la  ca- 
roncule, ou  sur  l'une  et  sur  l'autre. 

j8.  Et  d'abord  j'ai  rencontré  des  traces  super- 
ficielles, comme  ces  lignes  blanchâtres  saillantes, 
qui  étaient,  à  ce  que  je  crois,  des  restes  d'excrois- 
sances, ou  comme  ces  trois  sinus  extrêmement 
courts  que  j'ai  décrits  plus  haut  (i)  sur  le  vieillard 
décrépit;  mais  j'en  ai  trouvé  d'autres  qui  étaient 
profondes,  et  entièrement  cachées,  comme  vous 
l'apprendrez  par  Thistoire  suivante. 

19.  Je  me  servis  du  cadavre  d'un  vieillard,  l'an 
i742,pourcommencer  le  cours  public  d'à  natomie; 
comme  je  ne  pus  savoir  d'une  manière  certaine 
quelles  avaient  été  ses  maladies,  j'indiquerai  fort 
succinctement  pour  ce  motif  ce  que  je  trouvai 
contre  nature. 

Examen  du  cadavre.  Dans  la  poitrine,  le  cœur 
était  gros,  et  ses  parois  épaisses,  tandis  que  le  com- 
niencemerit  de  l'aorte  avait  plus  d'ampleur  que 
dans  l'état  naturel,  er  était  parsemé  à  l'intérieur 
d'un  très-grand  nombre  de  taches  blanches,  comme 
tendineuses,  et  non  encore  osseuses.  D'un  autre 
côté,  le  veiitre  qui  avait  été  examiné  auparavant, 
avait  présenté,  dans  la  même  artère,  des  taches 
de  la  même  espèce,  mais  plus  légères,  à  l'exception 

(i)N.  i5. 
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d'une  seule  qui  était  plus  dure,  et  qui  se  trouvant 
à  l'orifice  de  l'artère  sacrée  semblait  l'avoir  rendu 
plus  étroit  que  ne  l'était  le  petit  tronc  de  cette  ar- 
tère. Comme  j'ai  eu  occasion  d'écrire  dans  la  vingt- 
neuvième  Lettre  (i)   dans   quel   état  étaient   les 
corps  qui  étaient  placés  sur  l'anneau  du  pylore, 
ou  les  glandes  qui  s'élevaient  à  l'antre  du  pylore^ 
îl  n'y  a  point  de  motif  pour  que  je  le  répète  ici.  Le 
foie  était  uni  au  diaphragme  par  presque  toute  sa. 
face  convexe.  La  rate  était  plus  épaisse  et  plus  large 
que  dans  l'état  naturel,  et  elle  présentait  à  l'inté- 
rieur une  couleur  d'un  rouge  affaibli;  du  reste  les 
branches  artérielles  qui  la  pénétraient  étaient  bien 
flexueuses ,  mais  tout  le  tronc  de  l'artère  splénique , 
d'où  elles  naissaient,  n'offrait  absolument  aucunes 
flexuosités,  contre  son  ordinaire.  Les  reins  étaient 
trop  longs  pour  leur  largeur.  Les  tuniques  de  la 
vessie  étaient  épaissies.  Enfin,  la  glande  prostate 
avait  dans  la  portion  qui  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  Turètre,  une  cavité  entièrement  renfer- 
mée dans  sa  substance,  ayant  la  forme  et  la  gros- 
seur d'un  grain  de  raisin  médiocre,  et  dont  les 
parois  teintes  de  la  même  couleur  que  le  reste  de  la 
glande,  semblaient  être  tapissées  par  une  petite 
membrane,  qui  était  comme  le  follicule  d'une  tu- 
meur; mais  ces  parois  ne  contenaient  rien. 

20.  Comme  il  n'était  pas  évident  quelle  matière 
avait  été  autrefois  renfermée  dans  celte  cavité,  ni 

(i}N.  17. 
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comment  elle  en  était  sorlie  ensuite,  je  me  rap- 
pelai ce  que  j'avais  vu  un  an  auparavant  sur  un 
autre  vieillard,  dont  je  vous  parlerai  lorsque  je 
traiterai  des  fièvres  (i).  Voici  le  fait  :  je  trouvai 
dans  la  glande  prostate ,  qui  était  agrandie ,  et  dont 
la  circonférence  extérieure  était  d'un  rouge  brun , 
je  trouvai,  dis-je,  en  quelques  endroits,  dans  le 
reste  de  la  substance  qui  d'ailleurs  était  dans  l'état 
naturel,  de  petits  grains,  comme  ceux  du  tabac, 
qui  avaient  une  couleur  noirâtre  mêlée  d'une  teinte 
jaunâtre.  Ces  grains  n'étaient  pas  éloignés  de  la 
face  interne  de  l'urètre,  les  uns  se  trouvant  dis- 
persés ça  et  là ,  et  les  autres  étant  pressés  dans  une 
seule  cavité  beaucoup  plus  petite  que  celle  dont 
il  a  été  parlé.  Croirons-nous  donc  que  cette  autre 
cavité  plus  grande  était  aussi  remplie  de  petits 
grains  de  celte  espèce?  Mais  que  sont  ces  petits 
grains?  car  j'en  ai  trouvé  sur  plusieurs  sujets,  et 
ce  n'était  pas  alors  la  première  fois.  A  la  vérité  dans 
les  Adversaria  {p)  je  les  ai  pris  pour  l'humeur  qui 
se  sécrète  dans  la  prostate,  et  qui  contracte  cette 
forme;  et  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait  de  raison  pour 
que  je  n'aie  pas  encore  maintenant  la  même  opi- 
nion. Mais  je  ne  décide  ce  qui  fait  que  cette  hu- 
meur change  ainsi  de  forme  et  de  couleur,  si  c'est 
l'effet  d'une  maladie  vénérienne  qui  aurait  existé 
autrefois,  ou  d'un  autre  genre  d'affection  ;  comme 

(i)  Episi.  49, 11.  18. 
(2)  IV,  animadv.  i4- 
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je  ne  prononce  pas  non  plus  sur  l'objet  sur  lequel 
j'ai  émis  un  soupçon  dans  une  autre  Lettre  (i), 
savoir  si  ces  grains  peuvent  être  quelquefois  la 
matière  des  calculs  qu'on  trouve  dans  cette  glande. 
Au  reste,  je  n'ai  jamais  rencontré  dans  son  inté- 
rieur une  plus  grande  quantilé  de  ces  petits  grains 
que  sur  un  potier,  comme  vous  l'apprendrez  faci- 
lement en  relisant  la  septième  Lettre  (2);  or  vous 
réfléchirez  si  vous  les  attribuerez  à  une  vérole  an- 
cienne, par  la  raison  qu'il  ne  restait  aucune  trace 
du  petit  frein  sur  le  gland,  réflexion  que  vous 
ferez  également  à  l'égard  d'un  vieillard  dont  il  a 
été  parlé  dans  la  vingt-quatrième  Lettre  (3j,  et 
chez  lequel  il  ne  manquait  pas  de  ces  petits  grains 
sur  les  côtés  de  la  caroncule  séminale,  tandis  qu'il 
lui  restait  à  peine  un  seul  des  grands  sinus  de  l'urè- 
tre, et  encore  était-il  petit. 

Je  veux  rapporter  ici  les  exemples  de  deux  au- 
tres hommes,  et  quoique  j'ignore  presque  entiè- 
rement à  quelles  maladies  ils  avaient  été  sujets,  je 
ne  passerai  pourtant  pas  sous  silence  ce  qui  s'éloi- 
gnait aussi  chez  eux  de  l'état  naturel  dans  d'autres 
parties;  car  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  tout-à-fait 
inutile,  comme  vous  l'avez  vu  également  ailleurs, 
d'indiquer  ce  qui  a  été  trouvé  contre  nature,  afin 
qu'en  établissant  une  comparaison,  on  puisse  re- 

(1)  Epist.  42^  n.  37  in  fin. 

(2)N.  II. 
(3)  N.  6. 
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connaître  quels  états  morbides  se  présentent  plus 
souvent,  ou  plus  rarennent  dans  certains  Siges^  et 
dans  certaines  habitudes  du  corps. 

21.  Le  cadavre  d'un  homme  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  qu'une  affection  apoplectique  avait  fait 
mourir  lentement,  fut  livré  au  gymnase, l'an  1728, 
pour  le  commencement  du  cours  public  d'anato- 
mie,  en  attendant  que  l'on  eût  de  meilleurs  sujets. 
C'est  pourquoi  je  ne  touchai  pas  à  la  tête.  Mais 
voici  ce  que  le  ventre,  et  la  poitrine  en  partie, 
offrirent  de  remarquable. 

Examen  du  cadavre.  Les  intestins  étaient  flas- 
ques, et  comme  enflammés;  cependant  il  n'exis- 
tait sur  eux,  ni  sur  l'estomac,  aucun  indice  d'éro- 
sion ,  en  sorte  qu'on  pouvait  croire  que  quelque 
cause  récente  avait  produit  ce  que  je  décrirai  sur 
le  duodénum,  attendu  surtout  qu'il  n'y  avait  ni 
pus,  ni  odeur  fétide,  ni  épaississement  et  inéga- 
lité des  bords  d'un  ulcère ,  ni  aucuns  autres  indices 
de  cette  lésion.  A  la  distance  de  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  pylore,  il  y  avait  un  endroit 
où  les  tuniques  internes  de  l'intestin  manquaient, 
et  où  elles  laissaient  ainsi  un  orifice  capable  de  re- 
cevoir un  doigt,  lequel  y  étant  introduit  poussait 
la  tunique  la  plus  extérieure  de  toutes,  qui  cédait 
facilement,  et  formait  une  espèce  d'appendice.  La 
rate  était  saine,  mais  beaucoup  plus  petite  que 
dans  l'état  naturel,  et  extrêmement  courte.  Le  tronc 
de  l'aorte  présenta  intérieurement  des  écailles  os- 
seuses assez  grosses,  à  l'endroit  où  il  était  adhé- 
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rent  aux  vertèbres  des  lombes;  cependant  il  était 
parfaitement  sain  dans  la  poitrine,  ainsi  que  le 
cœur.  La  vessie  urinaire  était  plus  petite  que  dans 
l'état  naturel,  relativement  à  la  grandeur  du  reste 
du  corps.  Je  ne  remarquai  rien  de  particulier  dans 
l'urètre,  si  ce  n'est  de  petits  grains,  comme  ceux 
du  tabac,  aux  orifices  de  la  glande  prostate. 

22.  J'ai  dit  en  passant,  lorsque  j'ai  parlé  dans 
la  trente-deuxième  Lettre  (t)  des  hémorrhoïdes 
d'un  autre  homme  un  peu  plus  jeune  que  celui-là, 
quelle  était  son  habitude  de  corps,  ce  qui  causa 
sa  mort,  et  où  et  quand  je  le  disséquai;  en  sorte 
qu'il  suffit  d'ajouter  ici  ce  que  je  vis  à  l'extrémité 
de  l'urètre. 

Exatnen  du  cadavre.  La  caroncule  séminale 
avait,  sur  ses  côtés,  de  ces  petits  grains  dont  je 
parle,  et  dont  quelques-uns  dissous,  je  crois,  par 
l'humidité  du  lieu ,  avaient  commufiiqué  une  cou- 
leur jaunâtre  ,  non-seulement  aux  autres  parties 
voisines,  mais  encore  aux  orifices  des  conduits  du 
sperme.  Je  remarquai  en  même  temps  que  ces  ori- 
fices étaient  beaucoup  plus  larges  qu'à  l'ordinaire , 
et  d'une  forme  elliptique.  Mais  l'un  d'eux  était  un 
peu  plus  petit  que  l'autre. 

23.  Maintenant  que  j'ai  commencé  à  parler  de$ 
lésions  de  la  caroncule  elle-même,  je  pourrais,  si 
je  n'avais  déjà  eu  occasion  de  le  faire  plus  haut 

(i)  N.  loin  fin. 
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dans  cette  Lettre  (i)  ou  ailleurs  (2),  décrire  d'au- 
tres vices  des  deux  orifices  qui  se  trouveut  dans  ce 
corps,  vices  opposés  à  ceux  qui  ont  été  indiquée 
tout  à  rheure,  c'est-à-dire  rapporter  comme  j'ai 
vu  Tuu  beaucoup  plus  étroit  qu'à  l'ordinaire,  et 
l'autre  entièrement  bouché,  et  même  comme  je 
n'ai  pu  les  reconnaître  ni  l'un  ni  l'autre,  ni  les 
démontrer,  et  non-seulement  eux,  mais  même 
l'orifice  du  sinus  placé  entre  eux,  à  cause  de  la 
difformité  de  la  caroncule  produite  par  une  ma- 
ladie vénérienne.  Voilà  donc  les  observations, 
quelles  qu'elles  soient,  que  j'avais  promises  au 
commencement,  et  que  j'ai  faites  depuis  une  ex- 
trémité de  l'urètre  jusqu'à  Fautre,  sur  des  sujets 
qui  étaient  attaqués  d'une  gonorrhée  au  moment 
de  la  dissection,  ou  qui  en  avaient  été  attaqués 
autrefois,  ou  qu'on  pouvait  (3)  regarder  comme 
en  ayant  été  attaqués. 

24.  Je  n'ignore  pas  qu'on  a  assigné  d'autres  siè- 
ges à  cette  maladie,  même  hors  de  l'urètre,  et  hors 
des  glandes  voisines  de  ce  canal ,  dans  les  vésicules 
séminales,  dans  les  testicules,  et  même  dans  la 
vessie  urinaire  et  dans  les  reins.  Lorsque  j'aurai 
dit  quelques  mots  à  la  hâte  de  chacun  de  ces  sièges, 
je  finirai  cette  Lettre. 

Q.S.  Relativement  aux  vésicules  séminales ,  outre 

(i)N.7. 

{2)  Epist.  40,  n.  29. 

(3)  p^id.  etiam  Epist.  60,  n.  13. 
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l'opinion  des  anciens,  entre  autres  de  Riolan  qui 
est  cité  dans  le  Sepulchretum  (i),  nous  aurions  des 
observations  de  Littre,  s'il  avait  fait  ce  qu'il  avait 
promis  (2)  en  traitant  de  la  gonorrhée  des  glandes 
de  Cowper.  Du  reste,  il  est  aisé  de  comprendre  que 
lorsque  les  conduits  du  sperme  qui  traversent  la 
prostate,  et  qui  sont  ouverts  dans  la  caroncule, 
ont  été  corrodés,  la  maladie  peut  se  communiquer 
facilement  de  ces  parties  aux  vésicules.  Il  se  pré- 
senta peut-être  à  moi  un  indice  de  ce  cas,  lorsque 
je  trouvai  surunjeunehomme(3)âgéde  vingt-cinq 
ans,  les  vésicules  aussi  amaigries  et  aussi  dessé- 
chées, contre  ce  que  cet  âge  comporte;  car  l'inflam- 
mation virulente  qui  avait  resserré  autrefois  l'ex- 
trémité de  l'un  des  conduits  du  sperme,  et  bouché 
celle  de  l'autre,  put  se  propager  jusqu'aux  vésicules, 
et  les  vicier.  Cependant  ne  croyez  pas  que  toutes 
les  fois  qu'il  arrive  à  quelqu'un  qui  est  attaqué 
d'une  gonorrhée  longue  et  violente,  de  répandre 
dans  des  rêves  erotiques  un  sperme  sanguinolent, 
fétide,  et  souillé  de  matières  sordides  et  de  pus; 
ne  croyez  pas,  dis-je,  aussitôt  pour  cela  que  la 
lésion  soit  déjà  parvenue  jusqu'aux  vésicules;  car 
des  matières  purulentes  et  fétides,  et  quelque  peu 
de  sang  auront  pu  quelquefois  être  entraînés  par 
le  passage  du  sperme,  qui  serait  sain  du  reste,  et 
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(i)  Sect.  hâc  in  schol. ,  ad  obs.  4. 

(2)  Mém .  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  a,  1 7 1 1 . 

(3)  Suprà ,  n.  7. 
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provenir  des  ulcères  qui  occuperaient  l'urètre, 
la  glande  prostate  et  la  caroncule  séminale.  En 
effet,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  la  lésion 
soit  communiquée  aux  vésicules  par  ces  derniers 
ulcères  eux-mêmes,  quoique  j'aie  dit  qu'il  n'est 
pas  difficile  que  celte  communication  puisse  avoir 
lieu. 

26.  Mais  le  passage  de  la  maladie  des  vésicules 
aux  testicules  est  il  également  facile?  Warthon  (1) 
â  enseigné  que  lorsque  la  sortie  de  l'humeur  est 
interceptée  par  l'action  des  remèdes  astringens,  la 
matière  virulente  reflue  des  vésicules   dans   les 
testicules,  ce  qui  fait  qu'ils  se  tuméfient  eux-mê- 
mes, et  qu'ils  sont  en  partie  le  siège  de  la  gonor- 
rhée;  car  ce  sont  les  paroles  de  cet  auteur  (quoi- 
que ce  ne  soit  pas  assez  clairement  exprimé  dans 
\q Sepulchretum  (2)),  queGraaf  (3)  a  non-seulement 
suivies,  mais  presque  transcrites, alors  même  qu'il 
a  dit,  pour  confirmer  cette  explication,  que  la 
gonorrhée  des  femmes  pj^ovient  sans  aucun  doute 
des  ovaires ^  attendu  qu'elles  n'ont  pas  de  prostates. 
Toutefois ,  il  faut  nécessairement  que  Graaf  ait  re- 
jeté ensuite  (4)  cette  opinion,  puisqu'il  a  prétendu 
que  les  femmes  ont  aussi  des  prostates,  et  qu'elles 
sont  dépourvues  de  sperme  liquide  dans  les  ovai- 


(1)  Adenogr. ,  c.  3i. 

(2)  Sect.  hâc  schol.  1,  ad  obs.  5. 

(3)  Ibid, ,  scholio  ultimo .  ad  obs.  \ , 

(4)  De  mulier.  organ.  générât.  ^  c.  6  in  fine, 
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res.  Que  si  Warthon  ,  ou  Graaf  lorsqu'il  suivait 
Warthon,  se  fussent  rappelé  une  observation  de 
Panaroli  (r),  qui  écrit  avoir  trouvé  une  vomique 
dans  chaque  ovaire  s>\xv  nna  femme  morte  après  une 
gonorrhée  continuelle,  ils  en  auraient  peut-être 
tiré  un  argument  en  faveur  de  leur  opinion  en 
question;  argument  faible  cependant,  puisque 
loin  d'avoir,  comme  Bonet,  mis  pour  titre  à  cette 
observation  (2)  qui  a  été  transcrite  sans  soin,  go- 
norrliée  d'une  femme  produite  par  une  vomique 
dans  un  ovaire ^  Panaroli  Ta  intitulée  bien  autre- 
ment, vomique  dans  les  ovaires  d'une  femme  à  la 
suite  d'une  gonorrhée  ancienne.  C'est  que  le  virus 
vénérien  peut  passer  du  siège  d'une  gonorrhée  de 
longue  durée  dans  les  ovaires,  aussi-bien  que  dans 
d'autres  parties,  lorsque  après  avoir  été  absorbé 
soit  par  les  conduits  de  la  lymphe,  soit  par  les 
vaisseaux  sanguins,  il  a  infecté  tout  le  sang;  car 
cette  voie  qui  a  été  imaginée  (3)  par  Vercelloni 
comme  conduisant  du  vagin  aux  ovaires  par  les 
artères  hypogastriques,  ne  me  plaît  pas  plus  que 
plusieurs  autres  assertions  qu'on  lit  dans  cet  au- 
teur; comme  si  les  artères  recevaient  des  parties  à 
côté  desquelles  elles  passent,  quelque  chose  pour 
le  transporter  au-delà. 

(1)  Penlec.  i,  obs.  14. 

(2)  6  in  sect.  hâc. 

(3)  De  pudend,  morb. ,  c.  3,  J.  3. 

vu.  11 
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Ainsi  il  ne  faut  point  placer  le  siège  de  la  gonor- 
rhée  dans  les  ovaires  âes  femmes  d'après  l'observa- 
tion de  Panaroli.  Mais  faut-il  le  placer  au  moins 
dans  les  testicules  des  hommes?  C'est  un  peu  moins 
difficile,  si  toutefois  on  le  prouve  par  une  autre 
observation  que  par  celle  de   leur  tuméfaction, 
quand  la  gonorrhée  a  été  supprimée  par  la  force 
desastringens.  En  effet,  si  la  tuméfaction  de  quel- 
que partie  est  la  suite  d'une  suppression  subite  et 
violente  d'une  matière  quelconque,  il  n'est  nulle- 
ment nécessaire  d'en  venir  tout  de  suite  au  point 
d'affirmer  que  cette  matière  s'écoulait  auparavant 
de  la  partie  actuellement  tuméfiée,  ou  qu'elle  re- 
flue actuellement  sur  elle.  Cependant  je  ne  nie 
pas  que  l'irritation  ou  l'inflammation  augmentées 
par  la  force  intempestive  des  astringens  ne  puis- 
sent se  propager  de  l'extrémité  de  l'urètre  et  des 
vésicules  adjacentes  jusqu'aux  testicules  par  les 
vaisseaux  qui   apportent  le  sperme,  qu'elles  ne 
puissent  également  s'étendre,  et  cela  plus  facile- 
ment et  plus  promptement,  jusqu'au  point  d'inter- 
cepter presque  entre  ces  vaisseaux  et  les  vésicules 
la  voie  du  sperme,  qui  par  son  retard  distendra  les 
testicules,  et  enfin  que  la  matière  qui  était  chassée 
par  l'urètre  n'entre  dans  le  réservoir  du  sang,  et 
ne  se  porte  avec  ce  liquide  dans  les  testicules. 
Mais  vous  voyez  que  sur  ces  trois  modes,  il  n'en 
est  qu'un  seul,  savoir  le  second,  qui  vous  fasse 
comprendre  que  les  testicules  se  tuméfient,  sans 
qu'ils  soient  néanmoins  atteints  de  la  contagion 
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vénérienne,  et  par  conséquent  sans  qu'ils  devien- 
nent le  siège  de  la  gonorrhée  virulente. 

27.  Mais  la  voie  qui  conduit  de  l'urètre  aux  reins 
est  beaucoup  plus  longue  que  celle  qui  s'étend  de 
ce  canal  jusqu'aux  testicules,  et  cependant  Do- 
donée  (i)  affirme  que  si  le  mal  dure  trop   long- 
temps, il  se  propage  au-delà  de  l'urètre,  et  affecte 
la  vessie  y  les  uretères  ^  et  enfin  les  reins  eux-mêmes. 
Car  je  me  suis  aperçu  que  c'est  à  cet  auteur  qu'ap- 
partiennent  ces  paroles,  que  vous  lirez  dans  la 
première  partie  de  la  scholie  de  l'observation  qua- 
trième de  cette  trente-unième  section  du  Sepul^ 
chretum^  observation  qui  a  été  extraite  de  Dodo- 
née  lui-même;  mais  cette  histoire  n'a  été  décrite 
en  entier  ni  là,  ni  au  titre  auquel  on  nous  renvoie, 
sur  les  Douleurs  de  VHypogastre,  c'est-à-dire  dans 
la  vingt-troisième  section  où  elle  se  trouve  au  §.  4 
de  la  sixième  observation,  puisque  ni  dans  l'un 
ni  dans  l'autre  endroit  il  n^est  fait  aucune  men- 
tion de  l'urètre  ulcérée  dans  son  entier,  et  rem- 
plie de  sang  concrète.  Mais  pour  que  le  mal  se 
porte  jusqu'aux  reins,  Dodonée  exige,  comme  vous 
voyez,  sa  longue  durée;  or  la  gonorrhée  dont  il 
est  question  dans  cette  observation  avait  duré  dix- 
huit  ans. 

Cependant  j'ai  fait  connaître  dans  une  autre 
Lettre  (2)  de  quelle  manière,  lorsque  la  vessie  est 

(i)  Medic.  observât.,  c.  4^* 
(2)  4a,  n.  a3. 
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ulcérée,  la  lésion  peut  se  communiquer  même 
beaucoup  plus  promptement  par  le  moyen  de  Tu- 
rine  aux  uretères  et  aux  reins  ;  vous  pourriez,  si 
cela  était  nécessaire,  extraire  avec  réserve  de  cet 
endroit  quelques  objets  qui  seraient  comme  des 
points  (T  appui  y  et  les  accommoder  à  cette  obser- 
vation de  Dodonée,  pour  passer  sous  silence  trois 
histoires  (i)  de  moi  qui  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
de  celle-là.  En  effet,  on  voit  assez  quelle  dysurie 
et  parfois  quelle  strangurie  durent  exister  dans 
\xxï^  gonorrhée  aussi  longue  et  aussi  violente;  or 
la  vessie  entièrement  roide  (et  non  pas  entièrement 
froide^  comme  l'ont  écrit  fort  sottement  les  ou» 
vriers  dans  le  Sepulchretum  )  ne  pouvait  ni  s'eten-^ 
dre,  ni  se  contracter.  Mais  il  est  clair  et  évident, 
même  d'après  l'histoire  de  Valsalva  que  j'ai  rap-> 
portée  dans  les  commencemens  de  la  même  Let- 
tre (2),  que  les  reins  peuvent  être  viciés  par  des 
gonorrhées  graves  et  répétées,  la  vessie  étant  saine; 
par  conséquent  le  mal  ne  se  propage  pas  alors  de 
l'urètre  jusqu'aux  reins,  mais  il  s'introduit  dans 
les  voies  du  sang,  et  il  parvient  par  là  à  ces  organes. 
Du  reste ,  de  quelque  manière  que  le  phénomène 
ait  lieu,  je  ne  croirai  pas  pour  cela  que  la  vessie, 
les  uretères  et  les  reins  soient  le  siège  de  la  gonor- 
rhée, soit  parce  que  ces  parties  ne  laissent  point 
écoulerde  sperme,  ou  une  humeur  qui  appartienne 

m ■  '■■ '    ■■■    M     .1 1  ■!■  ■  I,  I  ■ ■       I  ■■ 

(1)  Suprà^  n.  i5,  et  Epist.  IV,  n.  19,  et  XLII,  n.  4o- 

(2)  N.  2. 
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au  sperme,  vsoit  aussi  parce  que  Tichor  qui  en  dis- 
tille ne  peut  presque  jamais  parvenir  goutte  à 
goutte  dans  l'urètre  sans  urine ,  à  moins  que  par 
hasard  le  sphincter  de  la  vessie  ne  soit  lésé,  ni 
simuler  une  gonorrhée.  Mais  je  quitte  ma  tablette. 
Adieu. 
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XLV*^  LETTRE  ANATOMICO- MÉDICALE. 

De  la  Descente  de  V  Utérus ,  et  y  comme  les  femmes 
le  disent^  de  sa  Montée. 

I.  LiE  qu'Hippocrate  (i)  a  écrit,  de  quelque  manière 
que  les  utérus  soient  sortis  de  leur  siège  naturel ^  ils 
produisent  des  maladies ,  soit  qu'ils  se  soient  montrés 
au  dehors ,  soit  qu  'ils  se  soient  retirés  en  dedans ,  sera 
le  sujet  de  cette  Lettre,  qui  lépoiidra  aux  deux 
sections  suivantes  du  Sepulchretum y  la  trente- 
deuxième  sur  la  Chute  y  la  Descente  de  V  Utérus^  etc. y 
et  la  Xx^\\\^'\\çÀ^\kxï\ç  sur  les  Affections  Hystériques  y 
la  Suffocation  y  etc.  Car  j'ai  jugé  à  propos  d'em- 
brasser dans  une  seule  Lettre  ces  deux  genres  de 
maladies,  parce  que  sans  cela  elle  aurait  été  trop 
courte,  attendu  que  Valsalva  n'a  point  laissé  de 
dissections  qui  appartiennent  à  ceci,  et  que  je 
n'en  ai  moi-même  que  très-peu  ,  que  vous  recevrez 
de  bon  coeur,  comme  à  votre  ordinaire,  quelles 
qu'elles  soient. 

1.  D'abord,  pour  ce  qui  regarde  la  chute,  ou  la 
descente  de  l'utérus,  vous  savez  très-bien  que  Fer- 
nel  (2)  enseigne  qu'il  y  a  descente  de  ce  viscère 
lorsqu'il  s'est  porté  en  bas,  mais  pas  encore  en 

(1)  De  loc.  in  hom 


(1)  De  loc.  in  hom.,  n.  69. 

(2)  PalhoL,  L  6,  c.  i6. 
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dehors,  et  chute  lorsqu'il  s'est  précipité  au  dehors 
en  se  renversant,  ce  qui  n'a  lieu  que  par  un  effort 
très-violent  dans  un  accouchement,  si  ce  n'est 
quelquefois  aussi  lorsqu'une  accoucheuse  inipru- 
dente  a  la  témérité  d'arracher  violemment  les  se- 
condines.  Il  aurait  complètement  emhrassé  la  ques- 
tion, s'il  n'eût  pas  omis  un  autre  genre  de  chute, 
celui  où  l'utérus  tombe  en  dehors  sans  se  renver- 
ser, mais  où  il  est  renfermé  dans  le  vagin  renversé. 
Car  il  est  nécessaire  que  dans  la  descente  de  ce 
viscère,  le  vagin  se  renverse  autant  que  Tutérus 
descend.  Or  il  se  renverse  pour  les  mêmes  causes, 
soit  externes,  soit  internes,  pour  lesquelles  celui-ci 
descend,  parce  qu'elles  tiraillent  ou  relâchent  en 
même  temps  les  liens  de  l'un  et  de  l'autre  organe. 
Je  ferai  voir  plus  bas  (i)  comment  l'utérus  lui- 
même,  ainsi  que  le  vagin,  peuvent  être  comptés 
au  nombre  de  ces  causes. 

Outre  ces  véritables  descentes,  ou  chutes  de 
l'utérus,  il  est  encore  une  chute  du  vagin  ,  qui  loin 
d'être  plus  légère,  est  quelquefois  si  considérable 
et  d'une  telle  nature ,  qu'elle  peut  simuler  la  chute 
de  Tutérus  que  j'ai  citée  en  second  lieu;  telle  est 
celle  que  vous  verrez  décrite  et  dessinée  par  le  cé- 
lèbre Guill.  Widmann  (2),  qui  la  trouva  unique- 
ment formée  par  la  tunique  interne  du  vagin. 

3.  Nous  reconnaissons  que  tous  ces  genres  de 

(i)  N.  12. 

(9.)  Eph.  N.  C,  cent.  8,  obs.  98. 
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maladies  se  trouvent  cités  aussi  dans  les  médecins 
anciens ,  et  même  dans  Hippocrate ,  le  maître  le  pi  us 
ancien  de  tous,  si  Ton  fait  une  exception  pour  la 
chute  dans  laquelle  l'utérus  se  renverse.  Toute 
fois  il  me  semble  que  j'ai  démontré  d'une  ma- 
nière satisfaisante  dans  ma  quatrième  Lettre  sur 
Celse,  que  cetle  espèce  de  chute  a  été  indiquée  par 
cet  auteur  (i).  D'un  autre  côté,  il  est  question  dans 
les  livres  d'Hippocrate  non-seulement  de  la  chute 
du  va^in  sous  le  nom  d'utérus  qui  se  montre  au 
dehors  (2),  comme  le  prouve  le  traitement,  mais 
encore  de  la  véritable  descente  de  Tutérus  lui- 
même,  et  de  son  second  genre  de  chute,  comme  le 
démontrent  les  paroles  suivantes  :  Mais  si  les  uté- 
rus sont  très-pj'oches  i^);  si  les  utérus  sont  tout-à- 
fait  tombés  par  le  pudendum  ^  ils  sont  suspendus 
comme  le  scrotum  {l\)  ;  niais  si  le  col  des  utérus  est 
tombé  hors  du  pudendum^  etc.  (5) 

Comme  presque  tous  ces  points  de  doctrine 
avaient  été  conservés  ensuite  sans  aucun  doute, 
comme  ils  le  méritaient ,  jusqu'au  temps  de  nos 
pères,  et  que  plusieurs  médecins,  dans  des  temps 
différens,  n'avaieîit  même  pas  douté  que  l'utérus 
pendant  n'eût  été  extirpé  avec  la  vie  sauve  de  la 


(i)  De  medic.  in  praefat. 

{1)  De  exsect.  faet. ,  n.  4- 

(3)  De  morb.  muliebr. ,  1.  2^  n.  37. 

{4)Jbid,,  n.  38. 

(5)  Jbid,  y  n.  39. 
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femme,  et  cela  pas  très-rarement  (objet  sur  lequel , 
pour  avouer  la  vérité,  ils  ont  montré  le  plus  sou- 
vent trop  de  crédulité,  pour  ne  rien  dire  de  ceux 
qui  étaient  allés  jusqu'à  prétendre  que  ces  fem- 
mes, est-il  permis  de  le  croire!  avaient  néanmoins 
mis  ensuite  des  enfans  au  monde);  il  s'est  trouvé 
enfin,  comme  vous  l'apprendrez  très-bien  dans  le 
Sepulchretuni  même,  des  hommes  exercés  dans 
l'anatomie  et  dans  la  chirurgie,  qui  tout  en  s'op- 
posant  avec  raison  à  la  trop  grande  crédulité  des 
autres,  ont  eu  le  tort  de  tomber  dans  le  défaut 
contraire,  au  point  de  nier  absolument  non-seu- 
lement quelques  points  qu'il  faut  accorder,  mais 
encore  ces  dogmes  très-anciens  et  vrais  sur  la  chute 
de  Tutérus;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est 
que  quelques  maîtres  dans  l'une  et  dans  l'autre  de 
ces  facultés ,  ainsi  que  dans  la  faculté  de  médecine , 
se  sont  faits  leurs  sectateurs  et  leurs  partisans. 

4»  En  effet,  pourquoi  ne  dirions-nous  pas  avec 
Georg.  Wolffg.  Wedel  (i)  que  l'utérus  a  été  extirpé 
quelquefois  dans  un  cas  extraordinaire  et  fort  rare 
avec  la  vie  sauve  de  la  femme,  plutôt  que  de  sou- 
tenir avec  J.  Guill.  Pauli  (2),  qui  du  reste  disserte 
savamment  à  ce  sujet,  qu'il  ne  l'a  jamais  été?  Car 
il  paraît  trop  dur  de  prononcer  que  sur  un  si  grand 
nombre  de  praticiens  qui  ont  écrit  avoir  été  les 
auteurs  ou  les  témoins  de  ce  fait,  tous  se  soient 

(i)  Dissert,  de  procid.  uteri,  c.  4« 

(2)  Progr.  addit.  diss.  Schacheri  de  Placentae  morbis. 
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trompés.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  si 
robservation  (i)  de  Slevogt  eût  été  publiée  à  cette 
époque,  ou  eût  été  entre  les  mains  de  Pauli,  il 
aurait  reconnu,  de  même  qu'Abr.  Vater  (12),  qu'il 
n'y  avait  eu  du  moins  dans  ce  cas  aucune  méprise. 
En  effet,  commeSlevogt  pensait  qu'un  grand  corps 
excisé  aux  parties  génitales  d'une  femme,  était  une 
excroissance,  et  qu'il  le  nétoyait,  il  trouva  con- 
tre son  attente  qu'il  contenait,  comme  une  gaine 
épaisse,  l'utérus  dans  Tétat  naturel  avec  les  restes 
des  trompes;  ce  dont  furent  témoins  les  profes- 
seurs de  léna,  un  grand  nombre  d'autres  médecins 
et  cent  étudians  :  du  reste  cette  femme  se  rétablit 
heureusement. 

Que  si  vous  m'interpellez  pour  me  demander 
pourquoi  ni  cette  femme  ni  une  autre  ne  furent 
pas  enlevées  aussitôt  par  une  grande  hémorrhagie 
causée  par  la  section  des  vaisseaux  assez  consi- 
dérables de  l'utérus,  ou  peu  de  temps  après  par 
une  grande  plaie  qu'il  avait  fallu  faire  aussi  né- 
cessairement à  la  vessie,  puisqu'elle  était  pendante 
avec  l'utérus,  d'après  la  remarque  de  Ruysch  (3); 
je  répondrai  peut-être  à  la  première  difficulté,  que 
les  vaisseaux  ayant  été  tiraillés  pendant  long-temps 
et  par  conséquent  contractés,  il  n'avait  pas  dû  se 
répandre  beaucoup  de  sang,  circonstance  qui  était 

(1)  P^id,  in  calce  obs.  von  Sanden  dô  prolapsu  uteri. 

(2 ;  Dissert,  de  sarcom.  e  pudendo  muliebr. ,  etc.^  thés.  7. 

(3)  Thés,  aiiat.  §^  n,  102. 
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encore  favorisée  par  la  putréfaction  survenue  in- 
sensiblement, comme  dans  les  chairs  mortes  par 
suite  d'un  sphacèle,  et  à  la  seconde,  que  le  vagin 
était  renversé  dans  la  partie  supérieure  seulement, 
ou  bien  qu'il  ne  l'était  pas  par  sa  tunique  externe 
à  laquelle  la  vessie  est  attachée,  mais  uniquement 
par  sa  tunique  interne,  de  telle  sorte  qu'il  ne  dut 
point  entraîner  ce  viscère  avec  lui. 

Si  vous  ne  pensez  pas  qu'il  ait  pu  en  être  ainsi, 
car  ces  explications  ne  pie  plaisent  pas  sous  tous 
les  rapports ,  vous  en  chercherez  vous-même  de 
meilleures.  En  effet,  il  faut  prendre  garde  de  pa- 
raître n'ajouter  aucune  foi  au  témoignage  de  Sle- 
vogt,  et  de  tout  autre  homme  recommandable,  s'il 
s'en  trouve  quelqu'un  qui  assure  avoir  examiné  le 
cas  avec  soin ,  soit  sur  le  corps  excisé,  soit  sur  le 
cadavre.  Je  voudrais  que  Molinetti  eût  fait  cet  exa- 
men ,  comme  il  pouvait  le  faire  avec  facilité  et  avec 
avantage,  lui  qui  dit  (i)  qu  il  a  éprouvé  que  le 
moyen  de   ranf)putalion  de  l'utérus  est  toujours 
très- sûr  y  et  quil  Va  employé  plusieurs  fois  y  princi-^ 
paiement  sur  des  vieilles  femmes.  Or  plus  le  ren- 
versement de  l'utérus,  à  l'occasion  duquel  il  dit 
cela,  est  rare  chez  les  femmes,  plus  il  fallait  exa- 
miner avec  soin  après  l'amputation  si  par  hasard 
il  n'y  avait  point  quelque  méprise,  dont  le  soup- 
çon semble  fortifié  par  ce  succès  constant  dans  le 
traitement. 

(1)  Diss.  anat.  pathol.,  1.  6,  c.  12. 
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Il  existe  aussi  une  autre  observation  beaucoup 
plus  récente  d'un  renversement  de  l'utérus  heu- 
reusement excisé,  dans  laquelle  vous  désireriez 
que  l'examen  n'eiit  point  été  négligé  après  l'exci- 
sion, parce  qu'il  est  dit  qu'avant  l'opération  ce 
cas  était  semblable  à  celui  qui  a  été  rapporté  d'a- 
près Wepfer  dans  les  Éphémérides  de  l'Académie 
célèbre  des  Curieux  de  la  Nature  (Dec.  :?,  A.  5, 
obs.  i5o),  où  cependant  vous  ne  trouverez  pas  un 
renversement  de  l'utérus,  mais  une  excroissance 
que  Wepfer  lui-même  avait  dit  (1)  pouvoir  appar- 
tenir plutôt  au  vagin  qu'à  l'utérus,  et  qu'il  avait 
même  rapportée  à  ce  premier  organe  d'une  ma- 
nière positive  (2) ,  d'après  ce  qui  était  survenu  en- 
suite à  la  même  femme  pendant  deux  ans.  Au  reste, 
ce  n'est  pas  seulement  quand  l'utérus  est  renversé, 
mais  aussi  quand  il  est  tombé  en  dehors  avec  le 
vagin,  qu'il  faut  exiger  un  examen  soigné  pendant 
la  vie  et  après  la  mort,  surtout  depuis  qu'il  est 
constant  d'après  l'observation  citée  (3)  de  Wid- 
mann,  que  la  chute  du  vagin  renversé  tout  seul 
peut  quelquefois  en  imposer,  comme  si  l'utérus 
était  tombé  en  même  temps  dans  son  intérieur. 
En  effet,  si  vous  comparez  les  dessins  (4)  de  Ruysch 
qui  représentent  ce  second  cas,  avec  celui  de 


(i)  In  schoL,  ad  n.  4* 

(2)  Dec.  eâd.  2,  a.  7,  obs.  64. 

(3)  Supra,  n.  2. 

(4)  Obs.  anal.  chir. ,  fig.  s ,  8^  1 1 
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Widniann  qui  représente  le  premier,  vous  ne  trou- 
verez aucune  différence  (  pour  omettre  d'autres 
circonstances)  dans  ce  qu'on  regardait  comme  le 
signe  principal  pour  les  distinguer  l'un  de  l'autre. 
Je  m'explique  :  vous  croirez  voir  dans  le  dessin  de 
Widmann,  comme  dans  ceux  de  Ruysch,  l'orifice 
interne  de  l'utérus  au  milieu  de  la  partie  infé- 
rieure du  corps  tombé,  lors  cependant  que  la  dis- 
section démontra  qu'il  était  formé  par  le  vagin 
seulement,  à  l'endroit  où  la  tunique  interne  de  ce 
conduit,  qui  était  épaissie,  était  tombée  elle-même, 
tandis  que  l'utérus  fui  trouvé  à  sa  place  naturelle. 
Comment  donc, dites-vous,  reconnaîtrons-nous 
ce  cas  sur  la  femme  vivante,  ce  qui  est  assurément 
d'une  grande  importance,  puisqu'il  faut  délibérer 
sur  l'amputation?  Abr.  Vater  (i)  a  fait  la  même 
question  que  vous.  Mais  il  n'a  rien  établi;  et  s'ap- 
puyant  sur  la  même  dissection  de  Widmann,  il 
a  même  dit  qu'un  certain  signe  qui  se  présente 
naturellement,  peut  être  inutile.  Quant  à  moi,  j'ai 
eu  l'idée  de  chercher  d'après  une  autre  circon- 
stance que  Widmann  remarqua  avant  la  dissec- 
tion,  et  qui  commença  à  lui  faire  douter  si  ce 
qui  semblait  être  l'utérus,  l'était  réellement;  j'ai 
eu,  dis- je,  l'idée  de  chercher  d'après  cette  circon- 
stance même,  un  signe  pour  reconnaître  si  c'est 
l'utérus,  ou  non.  Je  pense  donc  que  si  en  intro- 
duisant un  stylet  oblong  par  l'orifice  qui  laisse 

(i)  Dissert,  de  polypo  ex  utero  egresso,  ihes»  10. 


174  QUAR  AiNTE-CINQUlKlVIE     LKTTRE. 

douter  s'il  appartient  à  l'utérus  ^  il  arrive  ce  qui 
arriva  à  cet  auteur,  c'est-à-dire  qu'on  puisse  l'in- 
troduire sans  obstacle  bien  au-delà  delà  longueur 
naturelle  de  la  cavité  de  l'utérus,  sans  que  le  corps 
pendant  dépasse  pourtant  cette  longueur,  et  sans 
qu'il  soit  déjà  profondément  détruit  par  une  pu- 
tréfaction intérieure,  ce  sera  un  indice ,  qui  ne  sera 
pointa  dédaigner  dans  un  cas  douteux  et  très-dif- 
ficile, que  cet  orifice  appartient  non  pas  à  l'uté- 
rus, mais  seulement  au  vagin  ;  et  réciproquement. 
Du  reste^  si  ceux  qui  ont  prétendu  que  l'utérus 
ne  descend  ou  ne  tombe  jamais,  eussent  examiné 
plus  souvent  le  fait  avec  le  scalpel  après  la  mort^ 
ils  n'auraient  pas  pensé  que  toutes  les  observa- 
tions des  autres  dussent  être  rapportées  aux  chutes 
du  vagin  seulement,  ou  aux  excroissances  de  ce 
conduit  et  de  l'orifice  utérin;  comme  si  personne 
n'avait  pu  voir  autre  chose  que  ce  qu'ils  ont  vu 
eux-mêmes. 

5.  J'accorde  facilement  et  de  plein  gré  à  ces  au- 
teurs, que  ceux  qui  écrivent  avoir  excisé  l'utérus, 
ont  presque  tous  été  trompés  ou  par  des  excrois- 
sances de  cette  espèce,  ou  par  des  chutes  du  vagin; 
ce  que  doivent  nécessairement  avouer  aussi,  bon 
gré  mal  gré,  ceux  qui  ont  rapporté  que  des  femmes 
avaient  mis  des  enfans  au  monde  après  cette  exci- 
sion,à  moins qu'ilsn'aientprétendu  parhasardque 
deux  circonstances  extrêmement  rares  se  rencon- 
trèrent sur  une  seule  et  même  femme,  c'est-à-dire 
qu'elle  survécut  à  l'excision  de  l'utérus,  et  qu'elle 
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avait  un  double  u  térus  dès  la  naissance.  Mais  comme 
j'avais  commencé  à  le  dire,  est-ce  qu'il  suit  de  ce 
que  tant  de  chirurgiens  se  sont  trompés  en  pre- 
nant pour  l'utérus  des  excroissances  ou  des  chutes 
du  vagin,  que  tous  ceux  qui  ont  écrit  avoir  observé 
la  descente  ou  la  chute  de  ce  premier  viscère  se 
sont  également  trompés?  La  raison  elle-même  in- 
dique que  non,  et  un  très-grand  nombre  d'obser- 
vations, qu'il  faut  ajouter  à  quelques-unes  qui  sont 
rapportées  dans  le  Sepulchretum ^  le  prouvent  très- 
évidemment.  Slevogt  (i)  fera  connaître  ces  obser- 
vations, sans  que  j'en  parle,  ainsi  que  Sanden  (i) 
qui  a  recueilli  en  grande  quantité  des  histoires 
relatives  à  cette  trente-deuxième  section  du  Se- 
puldiretiim^  dans  les  supplémens  de  laquelle  il 
est  étonnant  qu'on   ne   trouve  point  des  exem- 
ples qui  auraient  pu  être  extraits  dans  ce  temps- 
là  de  la  centurie  de  Ruysch,  de  même  que  celui 
que  je  citerai  bientôt  d'après  un  livre  très-connu 
deBohn.  A.  celles-là  vous  ajouterez  celles  qui  n'exis- 
taient point  alors,  et  qui  ont  été  indiquées  un  peu 
plus  haut,  ou  qui  le  seront  plus  bas,  et  d'autres 
encore  qui  sont  relatives  à  une  descente  ou  à  une 
chute  de  l'utérus ,  et  auxquelles  appartiennen  t  une 
histoire  de  Va  ter  (3j,  et  une  autre  du  célèbre  phil. 


(1)  Dissert,  de  muliere  gravida  lapsu  vag.   uleri^  etc., 

§.12. 

(2)  Obs.  suprà,  ad  n.  4  cit. 

(3)  Dissert,  de  polypo,  etc. ,  ibid.  cit.  thés.  8  in  fin. 
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Adolp.  Boehmer  (i),  toutes  deux  confirmées  très- 
évidemment  par  la  dissection,  ainsi  que  toutes  les 
autres. 

6.  Du  reste ,  bien  que  les  médecins  et  les  chirur- 
giensvoient  trop  rarement  T  utérus  reni^ersé  ^  comme 
je  l'ai  dit  dans  ma  quatrième  (2)  Lettre  sur  Celse, 
et  bien  que  Graaf  (3)  eut  déjà  écrit  que  ce  cas  a 
lieu  très-rarement  y  cependant  je  vois  d'après  les 
livres  de  médecine,  et  surtout  d'après  la  deuxième 
décade  (4)  des  Adversaria  de  Ruysch ,  qu'il  n'est  pas 
très-rare  que  les  sages-femmes,  surtout  les  igno- 
rantes, l'observent  sur  les  accouchées  de  certains 
pays.  On  voit  aussi  d'après  ce  dernier  ouvrage  que 
l'utérus  n'est  pas  toujours  renversé  et  poussé  au 
dehors  par  l'ignorance  des  accoucheuses,  ou  par 
les  efforts  violens  faits  par  les  accouchées  pendant 
l'enfantement,  mais  aussi  par  les  efforts  qui  ont 
lieu  ^ouY décharger V utérus  après  V accouchement.  Il 
est  encore  une  autre  cause  de  cet  effet;  mais  elle 
est  beaucoup  plus  rare;  c'est  lorsqu'une  grande  ex- 
croissance développée  intérieurement  au  fond  de 
l'utérus,  renverse  ce  viscère  par  son  poids,  et  l'en- 
traîne en  bas,  comme  Sanden  (5)  l'a  rapporté.  Or 
l'anatomie  prouva  d'une  manière  certaine  que  cet 


(1)  Dissert,  de  prolaps,  et  invers,  uteri,  in  praef. 

(a)  IV. 

(3)  De  millier,  org.,  c,  10. 

(/»)C.  10. 

(5)  Obs.  suprà,  ad  n.  4  cit. 
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Utérus  était  renversé;  car  on  trouva  dans  sa  cavité, 
formée  par  la  face  qui  avait  été  extérieure  aupa- 
ravant, les  ligamens  de  l'utérus,  les  trompes  de 
Fallopia,  et  les  ovaires.  De  cette  manière  vous 
comprendrez  plus  facilement  comment  dans  une 
observation  de  Henr.  de  Heer  rapportée  dans  le 
Sepulchretum  (i),  une  portion  assez  considérable 
de  l'intestin  colon  avait  pu  tomber  dans  l'utérus 
qu'un  charlatan  avait  excisé,  et  être  coupée  en 
même  temps  que  lui,  parce  qu'elle  était  contenue 
dans  ce  viscère  renversé.  Vous  conclurez  aussi  d'a- 
près l'observation  (2)  de  Sanden,  qu'une  femme 
peut  vivre  quelquefois  plusieurs  semaines  avec 
l'utérus  renversé  et  non  replacé,  et  d'après  une 
guérison  (3)  opérée  par  Genselius,  qu'on  peut  la 
sauver  en  remettant  enfin  le  viscère  à  sa  place 
plusieurs  jours  après. 

Mais  ces  cas  sont  rares  comparativement  à  tant 
d'autres  qui  ont  été  promptement  funestes,  et  aux- 
quels il  faut  ajouter  celui  de  la  mort  d'une  primi- 
pare que  Bohn  (4)  a  citée,  et  qui  s'opéra  en  une 
petite  heure  après  que  l'utérus  eut  été  arraché  avec 
force  de  sa  place  qu'on  trouva  vide;  tel  est  aussi 
le  cas  d'une  mort  encore  plus  prompte,  si  je  com- 
prends bien  l'auteur,  qui  eut  lieu  sur  une  autre 

(i)  Sect.  hâc,  obs.  6. 

(2)  §.  27. 

(3)  Act.  Erud.  Lips. ,  a.  1716,  m.  maj. 

(4)  Derenunc.  vulner.^  sect.  2,  c.  4>  vers,  fin- 
Vîi.  12 
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femme  dont  Boehmer  (i)  déjà  cité  rapporte  l'his- 
toire d'après  Champan. 

L'autre  chute  de  l'utérus,  c'est-à-dire  celle  qui 
a  lieu  sans  renversement,  n'est  pas  non  plus  assez 
fréquente  pour  queBlasius  ait  rapporté  un  catalo- 
gue entier  des  observateurs  de  cette  affection  dans 
les  Mémoires  adressés  à  fVesling^  comme  Graaf  (2), 
qui  s'est  trompé.  Ta  écrit;  et  d'un  autre  côté,  elle 
n'est  pas  assez  rare  pour  que  personne  ne  l'ait  vue 
excepté  Rujsch ,  ce  qui  n'aurait  pas  échappé  à  Wid- 
mann  (3),  s'il  n'eût  pas  oublié,  comme  il  arrive, 
les  observations  de  Plater  (4)  et  de  Peyer  (5).  Mais 
la  descente  de  l'utérus,  et  surtout  la  chute  du  va- 
gin, se  rencontrent  assez  souvent.  C'est  pourquoi 
il  m'est  arrivé  de  n'entendre  parler  ici  qu'une  fois 
d'une  chute  de  l'utérus  avec  renversement,  et  ja- 
ïnais  sans  renversement;  tandis  que  j'ai  vu  quel- 
quefois pendant  la  vie,  et  observé  après  la  mort, 
la  descente  de  l'utérus,  et  la  chute  du  vagin. 

7.  Prié  d'examiner  les  parties  naturelles  d'une 
femme  honnête,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  pour  re* 
connaître  ce  que  c'était  qu'un  corps  cylindrique, 
semblable  à  un  pénis,  qui  était  pendant  dans  l'in- 
térieur du  vagin,  je  vis  aussitôt  que  c'était  le  coî 


(1)  Dîssert.  suprà,  ad  n.  5  cit.,  §»  i3. 

(2)  C.  10  cit. 

(3)  Obs.  suprà,  ad  n.  2  cit. 

(4)  L.  3. 

(5)  In  additam.  ad  banc  Sepulchr.,  sect.  obs.  5. 
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de  l'utérus,  qui  était  descendu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  du  vagin.  L'orifice  utérin  était 
étroit,  eu  égard  ace  qu'il  appartenait  à  une  femme 
mariée,  laquelle  toutefois  n'avait  jamais  eu  d'en- 
fant, et  il  avait  presque  la  forme  d'un  cercle  :  j'en 
vis  sortir  un  peu  de  sang;  car  la  femme  avait  été 
dans  ses  mois  tout  nouvellement,  en  sorte  que  si 
quelqu'un  doutait  par  hasard  que  les  menstrues 
viennent  de  l'utérus,  il  pourrait  êlre  convaincu 
par  cet  examen. 

Mais  actuellement  rapportons  ce  que  j'ai  ob- 
servé après  la  mort,  d'abord  sur  des  bêtes,  ensuite 
aussi  sur  des  femmes;  car  il  sera  évident  par  là 
que  ces  affections  ne  sont  pas  produites  seule- 
ment par  le  poids,  mais  encore  par  d'autres  causes 
qui  agissent  sur  les  corps  placés  dans  une  position 
horizontale.  Or,  j'appris  autrefois  de  Valsalva  ce 
que  j'écrirai  d'abord. 

8.  En  disséquant  une  petite  chienne  qui  était 
pleine,  il  trouva  le  vagin  renversé,  et  l'utérus  an- 
nexe beaucoup  plus  près  qu'à  l'ordinaire  de  son 
orifice.  Ce  changement  de  siège  de  l'utérus  était 
confirmé  aussi  par  ses  cornes,  et  surtout  par  celle 
du  côté  droit,  dans  laquelle  étaient  trois  petits 
chiens.  En  effet,  elles  avaient  suivi  Tutérus  vers  le 
vagin,  et  cela  dans  un  trajet  assez  considérable. 

9.  Une  vache  qui  avait  été  sujette  à  la  chute  du 
vagin,  fut  immolée  pour  ce  motif  même,  par  ordre 
de  son  maître,  à  l'époque  où  elle  était  déjà  pleine 
depuis  environ  sept  mois  ;  car  cet  homme  craignait 
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qu'elle  ne  mourût  en  mettant  bas,  et  que  le  prix 
de  ses  viscères  et  de  ses  chairs  ne  se  trouvât  par 
là  avili. 

Examen  du  cadavre.  M'étant  procuré  le  vagin 
et  l'utérus,  je  trouvai  celui-là  renversé  dans  wxi 
certain  trajet,  à  l'endroit  où  il  est  attaché  à  l'ex- 
trémité du  col  de  l'utérus.  Mais  il  n'était  pas  exempt 
d'ulcérations  à  cet  endroit.  Ce  que  je  remarquai 
sur  l'ulérus  et  sur  le  fœtus,  n'appartient  nullement 
à  ce  sujet,  puisqu'ils  se  trouvaient  dans  Tétat  na- 
turel. 

10.  Mais  de  même  qu'on  ne  pouvait  point  attri- 
buer la  maladie  sur  ces  animaux  brutes  à  un  poids 
qui  poussait,  ou  tirait  en  bas,  de  même  je  pense 
qu'on  peut  souvent  la  rapporter  à  cette  cause  sur 
les  femmes,  comme  sur  celle  dont  je  vais  parler 
immédiatement. 

11.  Une  vieille  femme  de  Bologne  était  hémi- 
plégique déjà  depuis  plusieurs  années,  au  point 
qu'elle  ne  pouvait  pas  remuer  un  côté  du  corps 
tout  entier,  lorsque  enfin  eJle  perdit  aussi  la  fa- 
culté du  mouvement  dans  l'autre.  On  disait  qu'un 
corpus  cylindrique  lui  sortait  par  les  parties  natu- 
relles. Etant  morte  enfin  d'une  maladie  de  la  poi- 
trine, je  la  disséquai  à  l'hôpital  vers  l'an  1704. 

Examen  du  cadavre.  Comme  j'étais  occupé  d'au- 
tres dissections,  je  ne  touchai  pas  à  la  poitrine. 
Mais  la  tête  qui  fut  ouverte  par  mes  amis,  ne  pré- 
senta rien  de  remarquable,  excepté  de  la  sérosité 
entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  De  mon  côté^ 
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j'examinai  avec  soin  la  glande  thyroïde,  parce 
qu'elle  était  tuméfiée  et  très-dure;  et  dans  le  ven- 
tre, je  fis  l'examen  de  l'utérus  et  des  autres  or- 
ganes génitaux.  J'ai  suffisamment  fait  connaître  ail- 
leurs (i)  ce  que  je  trouvai  sur  cette  glande.  Quant 
au  ventre,  je  remarquai  que  la  partie  supérieure 
du  fond  de  l'utérus  occupait  un  siège  un  peu  plus 
bas  que  dans  l'état  naturel,  mais  non  point  assez 
cependant  pour  me  faire  soupçonner  que  son  ori- 
fice pouvait  parvenir  à  l'endroit  que  j'indiquerai. 
Hors  des  lèvres  de  la  vulve  qui  était  considérable- 
ment dilatée,  on  voyait  proéminer  un  corps  long 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  d'une  forme 
cylindrique,  extrêmement  épais,  formé  d'une  sub- 
stance semblable  à  un  ligament,  et  lisse,  si  ce  n'est 
qu'il  était  ulcéré  à  la  partie  inférieure.  Je  reconnus 
facilement  que  c'était  le  vagin  renversé.  C'est  pour- 
quoi l'orifice  de  l'urètre  se  trouvait  à  la  partie  su- 
périeure et  antérieure  de  ce  corps,  et  au-dessous 
de  lui  il  y  avait  de  chaque  côté  une  lacune  assez 
ouverte.  Mais  au  milieu  de  la  partie  inférieure 
était  un  orifice,  qui  se  changeait  bientôt  en  celui 
de  l'utérus,  à  travers  lequel  je  faisais  passer  sans 
aucune  difficulté  un  stylet  qui  pénétrait  jusqu'aux 
parois  supérieures  de  la  cavité  de  ce  viscère.  Étonné 
de  la  longueur  extraordinaire  de  ce  trajet,  j'incisai 
le  vagin,  et  je  trouvai  renfermé  dans  ce  conduit  le 
col  de  l'utérus,  qui  était  devenu  beaucoup  phjs 

(i)  Epist.  anat.  9,  n.  Sg. 
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long  qu'à  rorclinaire;  et  cela  n'était  pas  étonnant, 
puisque  les  parois  du  col  même  et  du  fond  de 
l'utérus,  loin  d'être  fermes  comme  elles  ont  cou- 
tume de  l'être  dans  l'état  naturel,  étaient  extrê- 
mement relâchées  et  flasques,  comme  aussi  toutes 
les  autres  parties  qui  appartenaient  à  ce  viscère 
dans  le  bassin. 

12.  Il  est  évident  que  le  poids  d'un  vagin  aussi 
épais  avait  entraîné  vers  la  partie  inférieure  l'uté- 
rus, dont  le  fond  aurait  été  un  peu  plus  bas,  si  le 
col  n'eut  déjà  été  dès  le  commencement,  à  ce  que 
je  crois,  d'une  telle  laxité,  qu'il  se  laissa  tirailler 
et  distendre  plus  que  toutes  les  autres  parties  pour 
acquérir  cette  rare  longueur;  car  je  ne  pense  pas 
qu'il  existe  de  comparaison  entre  cette  longueur 
du  col  et  celle  que  Vater  (i)  dit  avoir  vue  dans  un 
cas  où  Tutérus  était  entraîné  en  bas  par  le  vagin 
qui  était  tombé,  tandis  que  l'énorme  grosseur  de 
l'un  des  ovaires  l'empêchait  de  descendre  davan- 
tage. D'un  autre  côté  lepaississement,  et  par  con- 
séquent le  poids  du  corps  glanduleux  de  Turètre^ 
avait  bien  un  peu  entraîné  en  bas  l'utérus  sur 
une  autre  femme  dont  je  vous  ai  fait  la  descrip- 
tion dans  la  trente- quatrième  Lettre  (2);  mais 
comme  le  col  n'était  pas  aussi  relâché,  l'orifice 
n'était  pas  descendu  aussi  bas,  ce  qui  faisait  que 
le  corps  glanduleux  lui-même  qui  était  perforé  au 

(i)  Dissert,  de  sarcom.^,  etc.  ^  suprà  ad  n.  4  cit.,  thés.  3. 

(2)N.  11. 
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milieu  de  sa  partie  inférieure  par  l'orifice  de  ruiè- 
tre,  se  trouvait  pendant,  et  simulait  l'orifice  de 
l'utérus.  Et  certes  on  ne  pouvait  point  accuser  dans 
ce  cas  le  poids  de  ce  viscère,  puisqu'il  était  aussi 
petit,  et  que  ses  parois  étaient  aussi  minces.  En 
parlant  ainsi ,  je  ne  nie  pourtant  pas  qu'un  utérus 
se  trouvant  très-lourd  et  ayant  un  poids  contre 
nature,  ne  renverse  le  vagin  sur  d'autres  sujets,  et 
ne  l'entraîne  en  bas  avec  lui;  cas  dont  vous  avez 
un  très-bel  exemple  dans  une  observation  de  Hart- 
mann, qui  a  été  rapportée  dans  les  supplémens  de 
la  vingt-unième  section  du  Sepulchretum  (i). 

Vous  voyez  donc  d'une  part  que  le  poids  du 
vagin  en  tiraillant  les  ligamens  de  l'utérus,  em- 
mène quelquefois  ce  viscère  avec  lui  vers  les  par- 
ties inférieures,  et  de  l'autre  que  le  poids  de  Tulé- 
rus  en  tiraillant  les  attaches  du  vagin,  renverse 
d'autres  fois  ce  conduit,  et  l'entraîne  en  bas  avec 
lui.  En  effet,  ces  ligamens  ou  ces  attaches  se  lais- 
sent tirailler,  parce  qu'ils  sont  membraneux,  et 
qu'ils  se  trouvent  fréquemment  relâchés  par  des 
causes  internes,  et  que  d'ailleurs  le  tiraillement 
dont  je  parle  s'opère  le  plus  souvent  peu  à  peu 
et  pendant  long-temps.  Assurément  cette  chute  de 
l'utérus  que  Peyer  (2)  a  décrite  était  considérable, 
puisque  ce  viscère  tombé  hors  de  la  vulve  était 
suspendu  dans  le  vagin  renversé;  et  cependant^  dit 

(1)  L.  3,  obs.  54. 

(2)  Sect.  hâc  Sa  Sepulchr.  obs.  5. 
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ce  grand  analomiste,  les  ligamens  de  V utérus  et 
ceux  de  la  vessie  n  étaient  pas  rompus  y  mais  seule- 
ment  relâchés.  Au  rCvSte  il  a  dit,  et  les  ligamens  de 
la  vessie  y  parce  qu'il  trouva  dans  la  dissection  que 
la  vessie  urinaire^  ayant  également  changé  de  siège  ^ 
était  tombée  avec  Vutérus;  ce  qui  lui  parut  alor>s 
étonnant^  et  tout-à-fait  nouveau^  mais  ce  qui  doit 
nécessairement  avoir  lieu  dans  cette  espèce  de 
chute,  d'après  l'avertissement  donné  postérieure- 
ment par  Ruyscli  (i). 

i3.  Que  si  ces  cas  paraissent  étonnans,  quoi- 
qu'ils s'opèrent  ordinairement  peu  à  peu  et  pen- 
dant un  long  espace  de  temps,  comme  je  Tai  dit, 
l'effet  produit  par  la  nature  elle-même  et  qui  a  lieu 
très-promptement  et  en  peu  de  temps,  ne  laisse  pas 
que  de  surprendre ,  bien  qu'il  soit  beaucoup  moins 
considérable.  En  effet  dans  l'accouchement,  pour 
me  servir  des  expressions  de  Slevogt  (2),  V orifice  de 
Vutérus  s'approche  fort  près  de  celui  du  vagin,  et 
de  ce  long  canal  qui  peut  se  plier  et  qu'il  distend ^ 
il  fait  un  grand  cercle  qui  répond  à  V  embryon  qui 
doit  le  traverser.  Bien  plus,  lorsque  l'accouchement 
se  fait  avec  plus  de  lenteur  et  de  difficulté  à  raison 
de  la  grosseur  du  fœtus  et  de  Tétroitesse  des  voies , 
souvent  alors  par  V effet  des  efforts  continuels  de  la 
femme  qui  accouche  ^  V  orifice  de  la  matrice  est  en- 
tièrement poussé  hors  de  la  vulve  par  la  tête  de  Ven- 

m  i     -  Il  r  .,  .  ■  I  iii»- 

(1)  Loco  suprà  indicato,  ad  n.  4- 

(2)  Dissert,  suprà,  ad  n.  4  cit. ,  5»  4  ^^  S*  * 
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/ant,  à  la  distance  d'un  pouce  ou  de  deux  travers 
dedoigt;  carSlevogt  affirme  que  ce  cas,  que  Mun- 
nick  avait  regardé  comme  fort  rare,  s'était  pres- 
sente à  lui  assez  fréquemment  ^  sans  avoir  occa- 
sionné rien  de  fâcheux. 

Il  est  une  chose  plus  étonnante,  c'est  que  le 
fœtus  soit  né,  quoique  l'utérus  rempli  du  produit 
de  la  conception  se  trouvât  pendant  hors  des  bords 
de  la  vulve  dans  le  vagin  renversé.  La  première  ob- 
servation de  ce  cas,  que  je  sache,  appartient  à 
Harvey  (i)  lui  même,  et  vous  la  réunirez  à  d'au- 
tres qui  ont  été  recueillies  par  le  célèbre  San- 
den  (2).  C'est  aussi  à  cet  objet  que  se  rapporte  celle 
qui  fut  publiée  ensuite  par  l'illustre  Fabricius  (3), 
professeur  de  Helmstad.  Bien  que  toutes  ces  ob- 
servations puissent  servir  à  convaincre  ceux  qui 
nient  la  chute  de  l'utérus  dans  le  vagin  renversé, 
aussi  bien  que  celle  que  le  célèbre  Fried  commu- 
niqua à  Widmann  (4),  je  voudrais  cependant  que 
vous  ne  considérassiez  ici  que  celles  d'entre  elles 
qui  font  mention  de  l'utérus  tombé  ainsi  dans  l'ac- 
couchement même.  Car  vous  serez  moins  étonné 
ensuite  que  les  ligamens  dont  je  parlais  (5j,  puis- 
sent éprouver  ces  tiraillemens  qui  s'opèrent  peu 


(i)  In  addit.  ad  exercit.  de  générât,  ubi  de  partii. 

(2)  Obs.  suprà^  ad  n.  4  cit. ,  §.  6  et  seq. 

(3)  Program.  quo  facil.  extract,  fœt.  in  procid.  uler. 

(4)  Obs.  supra,  ad  n.  2  cit. 
(5)N.  12. 
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à  peu  et  pendant  un  long  espace  de  temps,  at- 
tendu que  les  femmes  ainsi  affectées  ne  sont  pas 
exemptes  d'un  sentiment  douloureux  qui  répond 
à  ces  mêmes  tiraillemens,  et  qu'elles  ne  déchargent 
pas  avec  la  même  facilité  qu'autrefois,  soit  l'in- 
testin rectum,  soit  la  vessie,  soit  l'un  et  l'autre; 
et  cette  difficulté  que  l'on  diminuait  en  soulevant 
le  vagin  sur  une  femme  chez  laquelle  ce  conduit 
était  pendant  en  dehors,  Slevogt  (i)  la  rapportait 
non  pas  tant  à  la  compression  de  ces  méats,  qu'à 
leur  distorsion  causée  par  les  fibres  annexes  du 
vagin  suspendu,  qui  les  tiraient  obliquement,  et 
qui  rétrécissaient  ainsi  leur  cavité.  Du  reste  cet  au- 
teur supposait  les  attaches  du  vagin  beaucoup  plus 
étendues  qu'elles  ne  le  sont,  puisqu'il  pensait  (^i) 
quil  est  très-exacteinent  attaché  à  V intestin  souja- 
cent  dans  toute  sa  longueur. 

\[\,  Je  ne  cache  pas  que  les  doutes  que  j'ai  mis 
ailleurs  (3)  en  avant,  ne  peuvent  être  entièrement 
détruits  que  par  un  examen  antérieur  fait  avec 
beaucoup  de  soin  sur  des  cadavres  atteints  de  cç.^ 
maladies,  examen  que  je  n'ai  point  eu  la  faculté 
de  faire  déjà  depuis  long-temps.  Parmi  ces  mala- 
dies j'avoue  que  la  chute  du  vagin  est  certaine- 
ment la  plus  fréquente,  et  qu'elle  en  a  imposé  à 
beaucoup  de  médecins  pour  une  chute  de  l'utérus. 

(i)  Disseit.  modo  indicata,  5»  16. 
(2)  Jbid, ,  §.11. 
(3)Epist.  33,  n.  i5. 
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Mais  la  membrane  interne  du  vagin  est-elle  la  seule 
qui  tombe  par  Je  relâchement  et  l'extension  qui 
résultent  de  l'afflux  des  humeurs?  ou  bien  tom- 
bent elles  l'une  et  l'autre?  Non-seulement  la  plu- 
part des  auteurs,  parmi  lesquels  se  trouve  We- 
del  (1^,  enseignent  que  le  premier  cas  a  lieu  plus 
fréquemment^   mais  encore  tous  s^accordent  à  ce 
sujet,  à  ce  que  dit  Widmann  (2).  Et  effectivement, 
eu  moment  que  vous  admettez  ainsi  le  fait,  vous 
rendez  faciles  à  comprendre  quelques  points  diffi« 
ciles,  dont  un  a  été  indiqué  par  moi  plus  haut  (3), 
et  un  autre  par  Wedel  (4).  Mais  en  attendant  il 
est  nécessaire  que  vous  vous  arrêtiez  à  cejs  autres 
doutes  que  j'ai  dit  avoir  indiqués  ailleurs,  sur- 
tout si  la  chute  est  d'une  grande  longueur,  et  beau- 
coup plus  encore  si,  comme  Widmann  (5)  le  dit, 
la  membrane  interne  étant  entièrement  détachée 
de  haut  en  bas  et  repliée  vers  la  partie  inférieure, 
se  trouve  pendante.  Et  cependant  il  n'est  pas  très- 
facile  d'expliquer  le  renversement  de  toutes  les 
parois  du  vagin  en  même  temps.  En  outre,  quel 
que  soit  celui  des  deux  cas  que  vous  admettiez,  il 
n'est  pas  très-évident  comment  ces  parties  peu- 
vent avec  le  secours  de  l'art,  du  moins  quelquefois, 


(i)  Dissert,  suprà^  ad  n.  4  cit.,  c.  i  et  2. 

(2)  Obs.  supra,  ad  n.  2  cit. 

(3)N.4. 

(4)  Disssert.  modo  indicata,  c.  4. 

(5)  Obs.  indicata. 
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reprendre  leur  premier  siège,  et  y  rester,  après 
que  les  ligamens  et  les  attaches  ont  été  tiraillés. 

i5.  Mais  l'art  emploie,  outre  d'autres  remèdes 
intérieurs  ou  extérieurs,  des  pessaires  construits 
en  forme  d'anneau,  ou  avec  une  autre  forme  qui 
présente  un  trou.  Car  il  n'est  pas  permis  de  négli- 
ger ici  ce  genre  de  secours,  comme  on  le  néglige 
fort  souvent  dans  la  chute  de  l'intestin  rectum.  En 
effet,  ici  il  y  a  deux  choses  qui  rendent  la  guéri^ 
son  plus  difficile,  savoir  le  poids  de  l'utérus  qui 
est  inévitable  lorsqu'il  est  tombé  auparavant,  et 
qui  renverse  de  nouveau  le  vagin  replacé,  et  le 
muscle  sphincter  qui  ne  maintient  pas  Tocclusiou 
de  l'orifice  du  vagin  avec  autant  de  force  ni  aussi 
étroitement  que  le  sphincter  de  l'anus  maintient 
celle  du  sien.  D'après  cela  le  vagin  se  roule  de  nou- 
veau en  dehors  semblable  à  un  intestin,  ou  à  autre 
chose,  comme  au  scrotum  y  d'après  ce  que  j'ai  vu 
dans  Hippocrate  (i),  et  d'après  ce  qu'on  lit  dans 
Harvey  (2).  C'est  pour  détruire,  ou  du  moins  pour 
cacher  un  mal  indécent  et  très-incommode ,  que  ces 
pessairesont  été  imaginés.  Si  tous  ceux  d'une  forme 
etd'une  composition  quelconque  connus  jusqu'au- 
jourd'hui ,  loin  deguérirX^  chute  de  l'utérus ,  la  ren- 
daient pire  le  plus  souvent  y  comme  je  le  lisais  der- 
nièrement dans  un  auteur  savant,  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  femmes  elles-mêmes  les  au- 

(i)  Suprà;,  n.  3. 

(2)  Loco  suprà^  ad  n.  1  3  indicalo. 
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raient  rejetés  depuis  long-temps.  Pour  moi,  j'ai 
plutôt  remarqué  que  leur  usage  avait  été  utile, 
comme  je  vous  l'ai  écrit  ailleurs (j),  en  disséquant 
une  femme  qui  avait  été  sujette  à  ces  maladies. 
Cependant  je  ne  nie  pas  que  lorsqu'ils  sont  intro- 
duits avec  trop  de  violence  ou  maladroitement,  et 
qu'ils  sont  mal  construits,  ils  ne  puissent  causer 
la  mort,  comme  Bénévoli  (2)  l'a  vu,  ou  quelque 
autre  accident,  surtout  si  les  femmes  ne  conti- 
nuent pas  moins  à  s'en  servir  pendant  très-long* 
temps,  et  si  elles  ne  les  ôtent  jamais,  même  pour 
les  essuyer  et  pour  les  nétoyer.  Voyez ,  si  vous  vou- 
lez, dans  le  Cominercium  Litterariuni  (3),  ce  qui 
arriva  à  deux  femmes  pour  des  causes  semblables. 
Vous  trouverez  qu'il  s'était  formé  sur  l'une,  au- 
tour d'une  pelote  de  fils  entortillés  qu'elle  s'était 
introduite,  une  concrétion  d'une  certaine  matière 
tartareuse  qui  était  d'une  telle  épaisseur,  qu'elle 
égalait  de  toutes  parts  les  trois  quarts  d'un  doigt , 
d'une  telle  dureté,  qu'on  eut  besoin  d'une  rugine 
pour  l'écailler,  et  enfin  d'une  telle  incommodité, 
qu'elle  avait  déjà  donné  lieu  à  une  strangurie  très- 
douloureuse;  tandis  que  sur  l'autre  un  pessaire 
de  fer,  quoique  ayant  été  enduit  de  cire,  de  même 
que  cette  pelote,  produisit  un  ulcère  dans  le  vagin 


(1)  Epist.  2?-,  n.  22  in  fin. 

(2)  Osservaz.  3. 

(3)  A.  1733,  hebd.  10^  n.  5;  et  a.  1738;,  hebd.  Sa,  n.  1 
ad  part.  7. 
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et  dans  riritestin  voisin.  J'ajouterai  à  cela  une  ob- 
servation qui  m'est  propre;  et  quoique  je  l'eusse 
rapportée  plus  volontiers  parmi  d'autres  maladies 
auxquelles  elle  appartient  plus  spécialement,  si  je 
l'eusse  eue  lorsque  je  traitais  de  ces  maladies,  ce- 
pendant j'ai  pensé  cpie  je  ne  devais  point  l'omettre 
ici,  parce  qu'elle  a  rapport  à  ce  sujet,  du  moins 
dans  sa  dernière  partie. 

i6.  Une  femme  à  la  force  de  l'âge,  d'une  habi- 
tude de  corps  et  d'une  stature  moyennes,  n'éprou- 
vait aucune  incommodité,  si  ce  n'est  un  catarrhe 
qui  eut  pour  cause  un  air  froid,  lorsqu'à  ce  ca- 
tarrhe il  se  joignit  une  fièvre  pour  laquelle  elle 
fut  transportée  aussitôt  à  l'hôpital;  car  c'était  une 
fièvreaigué,  et  elle  était  accompagnée  d'une  grande 
difficulté  de  respirer,  de  la  rougeur  des  joues ,  d'un 
sentiment  très-iiicommode  de  pesanteur  dans  la 
poitrine,  et  d'un  pouls  un  peu  dur.  On  fit  inuti- 
lement tout  ce  qu'il  fallait  faire.  L'expectoration, 
qui  était  la  ^seule  chose  que  la  malade  désirât,  ne 
pouvait  point  avoir  lieu.  Le  pouls  devint  petit  et 
intermittent,  et  la  respiration  si  difficile,  qu'elle 
ne  pouvait  point  rester  couchée  en  dernier  lieu. 
C'est  pourquoi  elle  mourut  vers  le  milieu  de  mars 
de  l'an  1748,  cinq  jours  après  qu'elle  eut  com- 
mencé à  avoir  de  la  fièvre. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  fut  disséqué  à 
cet  endroit  avec  soiîi  et  par  ordre  pour  les  jeunes 
étudians.  Mais  je  vous  exposerai  d'abord  ici  ce  que 
je  trouvai  contre  nature  dans  la  poitrine  et  dans 
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la  tête.  Quoique  les  poumons  engorgés  fussent 
étroitement  adhérens  presque  partout  à  la  plèvre 
qui  couvre  les  côtes,  mais  principalement  à  gau- 
che, cependant  il  s'écoula  de  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine  de  la  sérosité,  dont  vous  auriez  dit  plus 
volontiers  que  la  couleur  blanchâtre  dépendait 
d'un  mélange  de  pus,  s'il  f  eût  eu  ici  quelques 
indices  de  l'existence  de  ce  dernier.  La  quantité 
de  cette  sérosité  avait  été  annoncée  auparavant 
par  la  ^rtie  gauche  du  diaphragme  qui  n'était  pas 
voûtée,  mais  plutôt  déprimée,  ce  que  je  vis  en 
l'examinant  par  la  cavité  du  ventre.  Une  portion 
de  sérosité  analogue  était  renfermée  particulière- 
ment entre  le  poumon  gauche,  et  la  partie  de  la 
plèvre  qui  tapissait  les  côtes  près  des  vertèbres 
moyennes  du  dos,  dans  un  assez  grand  trajet;  et 
dans  ce  trajet  des  concrétions  blanches,  sembla- 
bles à  des  membranes  très-épaisses,  étaient  adhé- 
rentes soit  au  poumon,  soit  à  la  plèvre,  et  dans 
cette  partie  seulement  le  poumon  fut  trouvé  en- 
durci et  compacte.  Cependant  la  malade  ne  se 
plaignait  point  d'un  malaise  particulier  dans  le 
dos,  ni  d'une  douleur  pongitive,  quoique  la  plè- 
vre fût  d'une  couleur  rosée  des  deux  côtés  dans 
des  espaces  assez  considérables;  et  enfin  (car  je 
m'informai  de  tout  ceci  avec  soin)  elle  ne  s'était 
jamais  plaint  soit  à  l'hôpital,  soit  chez  elle,  d'un 
tremblement  du  cœur,  ou  de  défaillances,  bien 
que  je  trouvasse  dans  le  péricarde  ce  que  je  vais 
décrire  immédiatement.  I.e  péricarde  était  ample, 
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et  rempli  d'une  sérosité  semblable  à  celle  que  j'ai 
dit  exister  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  en 
sorte  que  Ton  croyait  voir  au  premier  abord,  non 
pas  le   péricarde,  mais  un  grand  abcès  ouvert. 
Après  avoir  enlevé  cette  sérosité,  toute  la  surface 
interne  du  péricarde ,  et  la  face  externe  du  cœur, 
des  oreillettes  et  des  gros  vaisseaux,  parurent  livi- 
des; car  tout  ctla  était  couvert  d'une  matière  d'un 
blanc  cendré,  qui  ne  ressemblait  à  rien  tant  qu'à 
de  la  chaux  qu'on  vient  d'employer  dans^a  con- 
struction d'un  mur,  de  manière  que  je  me  souvins 
aussitôt  de  Guarinoni,  qui,  comme  je  vous  l'ai 
écrit  ailleurs. (r),  trouva  dans  ces  sortes  de  ma- 
ladies inflammatoires  des  poumons  et  de  la  plè- 
vre, le  cœur  comme  couK^ert  de  chaux  ^  c'est-à-dire 
de  concrétions  polypeuses  (comme  je  l'ai  expli- 
qué à  cet  endroit,  et  comme  je  l'ai  vu  de  nou- 
veau ici)  qui  simulaient  une  membrane  épaisse, 
mais  lâche,  qu'on  pouvait  enlever  et  même  déchi- 
rer sans  aucune  difficulté.  Après  que  cette  mem- 
brane eut  été  enlevée,  tout  ce  qu'elle  couvrait  se 
présenta  avec  sa  couleur  et  son  état  naturels,  si 
ce  n'est  que  le  péricarde  était  devenu  plus  épais 
et  rougeâtre,  c'est-à-dire  qu'il  était  atteint  non 
point  d'une  inflammation,  mais  cependant  d'une 
phlogose.  Le  cœur  qui  parut  plus  gros  que  dans 
l'état  nalurel,  contenait  des  deux  côtés  du  sang 
noir,  tel  qu'il  se  présenta  çà  et  là  sur  ce  cadavre; 


(i)  Epist.  20,  n,  37, 
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mais  dans  le  ventricule  gauche,  et  dans  l'oreil- 
lette annexe,  il  y  avait  aussi  des  concrétions  po- 
lypeuses  cylindriques.  La  substance  médullaire 
du  cerveau,  en  quelque  endroit  qu'on  la  coupât, 
offrait  de  petits  vaisseaux  légèrement  engorgés  de 
sang,  de  même  que  la  surface  des  ventricules  laté- 
ral»:; mais  dans  ces  mêmes  ventricules  il  y  avait 
de  la  sérosité  dont  la  couleur  approchait  d'un  jaune 
affaibli  et  sale. 

Voici  ce  que  j'avais  remarqué  dans  le  ventre. 
La  rate  était  volumineuse;  le  foie  était  très-gros, 
de  manière  qu'il  occupait  aussi  l'hy pochondre  gau- 
che, et  qu'il  abaissait  l'estomac,  ce  qui  faisait  quç 
la  portion  de  l'œsophage  qui  se  termine  à  ce  vis- 
cère, se  montrait  de  deux  Iravers  de  doigt  au-des- 
sous du  diaphragme.  Mais  abstraction  faite  de  la 
grosseur,  on  ne  reconnaissait  aucune  lésion  dans 
ces  viscères.  Dans  le  tronc  soujacent  de  la  veine- 
cave  il  y  avait  une  concrétion  polypeuse  oblongue 
et  épaisse.  Enfin,  pour  ce  qui  regarde  les  parties 
génitales,  l'utérus  était  un  peu  plus  près  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  et  il  tombait  en  avant. 
Lesovaires qui  étaient  fortlongs,  mais  petits,  blancs 
et  durs,  étaient  unis  à  ce  viscère  par  leurs  liga- 
mens,  qui  étaient  un  peu  plus  épais  qu'à  l'ordi- 
naire. Les  vaisseaux  qui  se  portent  à  travers  les 
ligamens  larges  de  l'utérus  étaient  engorgés  d'une  . 
grande  quantité  de  sang  noir,  et  variqueux  en 
différens  endroits.  Après  avoir  conduit  une  inci- 
sion du  haut  de  Tu térus  jusqu'à  l'orifice  inférieur 

VII.  i3 
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du  vagin,  je  remarquai  que  la  cavité  du  fond  du 
premier  viscère^  et  celle  (Ju  col  qui  en  est  la  con- 
tinuation, étaient  remplies  d'un  mucus  semblable 
à  de  la  gélatine,  presque  transparent,  sans  aucune 
couleur,  et  plus  ténu  que  celui  qui  se  trouve  ordi- 
nairement à  l'orifice  de  l'utérus,  et  qui  ne  man- 
quait point  ici.  Après  avoir  enlevé  ce  mucus  supé- 
rieur, je  vis  une  très- petite  excroissance  d'une 
forme  presque  circulaire,  et  d'un  rouge  brun,  s'é- 
lever légèrement  de  la  face  interne  du  fond.  Mais 
après  que  le  mucus  inférieur  eut  été  essuyé,  la 
partie  inférieure  du  col  présenta  des  inégalités  for- 
mées par  certaines  lignes  extraordinaires,  courtes, 
rougeâtres,  placées  en  long  et  un  peu  saillantes. 
Quoique  le  vagin  ne  manquât  pas  de  rides  dans 
sa  moitié  inférieure,  il  était  trop  long  et  trop  large, 
eu  égard  à  la  stature,  qui  était  médiocre ,  comme 
je  l'ai  dit,  et  il  cachait  un  anneau  de  bois  (indice 
de  sa  chute)  placé  dans  une  situation  que  je  ne  me 
souviens  pas  d'avoir  vue  d'autres  fois.  En  effet, 
comme  il  était  d'une  forme  elliptique,  son  grand 
axe  était  placé  dans  le  sens  de  la  longueur  du  va- 
gin ,  et  son  petit  axe  (qui  pourtant  était  assez  long 
pour  distendre  considérablement  les  deux  côtés 
de  ce  conduit)  se  trouvait  dans  le  sens  de  sa  lar- 
geur. Aussi  les  deux  côtés  du  vagin ,  à  l'endroit  où 
ils  étaient  pressés  par  l'anneau,  formaient-ils  une 
excroissance  saillante,  de  la  forme  et  du  volume 
d'une  grosse  amande  dépouillée  de  son  écorce, 
d'une  durç  té  cartilagineuse,  et  blanche,  si  ce  n'est 
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que  (Tua  côté  elle  était  livide  à  son  miliieu;en  sorte 
qu'il  semblait  qu'un  changement  d'une  nature 
squirrheuse  en  une  autre  nature  plus  mauvaise, 
devait  avoir  lieu  très  prochainement. 

17.  En  voilà  assez  sur  les  utérus  qui  tombent  en 
dehors;  maintenant  je  vais  parler,  comme  je  l'ai 
promis  (i  ) ,  de  ceux  qui  se  retirent  en  dedans.  Mais 
je  ne  pense  pas  que  vous  vous  attendiez  qu'au  mi- 
lieu des  grandes  lumières  de  l'anatomie  qui  nous 
éclairent  aujourd'hui ,  je  retombe  dans  une  erreur 
rejetée  et  abandonnée  déjà  depuis  long-temps,  et 
que  je   croye ,   avec  les  femmes,  que  ce  viscère 
monte  jusqu'au  diaphragme,  et  même  (est-il  per- 
mis de  le  dire?)  jusqu'à  la  gorge.  Soit  que  quel- 
ques^nciens,  à  l'imitation  de  Galien  (2),  qui  fut 
étranger  à  des  erreurs  de  cette  nature,  et  dont  ils 
suivaient  l'opinion  le  plus  souvent,  aient  attribué 
à  l'utérus  la  faculté  de  monter  plutôt  par  manière 
de  parler  que  par  le  fait,  soit  que  d'autres,  trompés 
avec  Fernel  (3)  par  des  vents  distendant  en  forme 
de  boule  quelque  portion  relâchée  d'un  intestin 
convulsé,  aient  affirmé  avoir  véritablement  re- 
connu avec  leurs  propres  mains,  que  l'utérus  se 
portait  sur  l'estomac;  pour  moi,  conservant  les 
expressions  d'Hippocrate,  utérus  qui  se  retirent  en 
dedans  y  j'entends   maintenant  par  là,   non   pas 

(i)N.i. 

(2)  De  loc.  affect. ,  1.  6 ,  c.  5. 

(3)Pathol.,l.  6,c.  i6. 
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rulérus  qui  se  porte  en  haut,  mais  seulement  une 

irritation  qui  monte  de  Futérus  (et  sous  ce  nom 

...  ^  '^         . 

j'embrasse  ici  aussi  les  trompes  et  les  ovaires)  vers 

les  parties  supérieures  par  les  nerfs  ou  par  les 
membranes,  '^ 

Mais  bien  que  je  croye  qu'on  ne  peut  désigner 
proprement  par  le  mot  d'affection  hystérique^  que 
celle  que  j'ai  indiquée  tout  à  l'heure,  je  ne  m'op- 
pose pourtant  pas  à  l'usage  ordinaire,  au  point 
de  vouloir  contredire  ceux  qui  embrassent  sous 
cette  même  dénomination  des  maladies  de  femmes 
souvent  différentes,  qui  se  présentent  sous  plu- 
vsieurs  formes,  et  qui  ont  une  autreorigine;  comme 
je  ne  contredis  pas  non  plvis  ceux  qui  aiment  mieux 
donner  à  ces  dernières  affections  le  nom  d'hypo- 
chondriaques,  quoiqu'il  ne  soit  pas  très-rare  que 
les  hypochondres  ne  soient  pas  plus  la  cause  des 
phénomènes  sur  les  sujets  de  l'un  et  de  l'autre  sexe 
qu'on  nomme  hypochondriaques,  que  l'utérus  ne 
l'est  sur  les  femmes  que  d'autres  appellent  hysté- 
riques. S'il  y  a  quelque  chose  de  commun  chez  les 
uns  et  chez  les  autres,  c'est  principalement  une 
lésion  (le  ce  qu'on  appelle  le  système  nerveux,  et 
je  crois  que  le  célèbre  Flémyng  (i)  a  bien  fait  de 
désigner  les  maladies  de  l'une  et  de  l'autre  espèce 
par  le  seul  et  même  mot  de  Névropathie,  D'après 
cela,  je  ne  m'étonne  pas  que  leurs  accès  soient 
souvent  produits  subitement  non  point  par  l'uté- 

(i)Inneuropathia. 
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rus 5  ni  par  les  hypochondres,  mais  par  la  terreur, 
par  rindignaflion,  et  même  par  quelque  odeur.  De 
même  je  comprends  par  là  comment  je  les  ai  pré- 
venus heureusement  en  donnant  à  projpos  de  l'o- 
pium. En  effet,  bien  que  l'origine  de  ces  accès 
semblât  venir  du  bas-ventre,  et  même  des  hypo- 
chondres  et  de  l'utérus,  cependant  la  propagation 
du  mouvement  nuisible  se  faisait  certainement  par 
les  nerfs,  ou  par  les  membranes.  Vous  avez  reçu 
ailleurs  (i)  de  moi  lui  exemple  d'épilepsie  pério- 
dique que  je  prévenais  avec  de  l'opium  sur  un 
prêtre  hypoGhondriaque.  Je  rappellerai  maintenant 
plus  succinctement  comment  je  prévins  sur  deux 
femmes,  avec  le  même  moyen,  deux  paroxysmes 
qu'on  appelle  hystériques. 

18.  Une  dame  noble  était  en  même  temps  affli- 
gée de  sa  pauvreté  et  de  l'absence  de  son  mari,  à 
qui  elle  avait  déjà  donné  plusieurs  fils  qui  étaient 
à  la  fleur  de  l'âge.  Elle  avait  été  attaquée  de  fièvres 
intermittentes,  dont  l'invasion  lui  causait  beau- 
coup de  malaise  par  le  froid  qui  devenait  de  jour 
en  jour  plus  considérable.  Mais  voilà  qu'elle  est 
prise  d'une  si  grande  dyspnée  pendant  le  frisson, 
qu'elle  ne  peut  respirer  que  la  tête  haute,  non 
sans  râle,  et  avec  une  telle  constriction  de  la  poi- 
trine, qu'elle  dit  en  faisant  des  contorsions  affreu- 
ses, que  sa  mort  est  déjà  imminente.  La  malade 
crut  alors,  ainsi  que  ceux  qui  étaient  auprès  d'elle, 
-*- ■ — • ^- * 

(i)Epist.  9,  11.7. 
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que  le  froid  et  tous  les  autres  symptômes  qui  ont 
été  indiqués ,  devaient  être  rapportés  au  commen- 
cement de  la  fièvre.  Mais  comme  ces  mêmes  symp- 
tômes, et  ^de  plus  graves  encore  revenaient  sou- 
vent, même  hors  de  ce  temps^,  et  étaient  accom- 
ptignés  de  secousses  très-fréquenteset  très-brusques 
de  tout  le  corps,  et  de  plus  d'une  telle  constriction 
de  la  gorge,  qu'elle  ne  pouvait  crier,  quoiqu'elle 
éprouvât  les  douleurs  les  pins  violentes,  tout  le 
monde  comprit  ce  que  c'était.  Je  ne  parvins  qu'avec 
])eine,  par  un  traitement  soigné  et  assez  long,  à 
détruire  d'abord  les  accès,  et  enfin  les  fièvres.  Un 
an  après ,  je  crois,  d'autres  fièvres  ayant  commencé 
à  se  manifester  de  nouveau,  et  quelques  jours  après 
ces  premiers  accès  extrêmement  graves  ayant  re- 
paru, mais  chaque  jour  à  la  même  heure,  je  réso- 
lus de  les  prévenir,  si  je  le  pouvais.  C'est  pourquoi 
une  petite  heure  avant  le  moment  du  paroxysme, 
je  donnai  un  demi-grain  seulement  de  laudanum 
opiat,  11  n'y  eut  aucun  accès  ce  jour-là,  ni  les  deux 
jours  suivans,  où  le  même  moyen  fut  répété.  Le 
quatrième  jour ,  pour  ne  rien  cacher,  la  maladie 
fut  plus  forte  que  le  remède;  était-ce  parce  que 
la  nature  s'y  était  accoutumée?  Du  reste,  comme 
l'accès  avait  été  plus  court  et  qu'il  ne  revint  plus , 
et  que  les  forces  étaient  en  moins  mauvais  état,  je 
triomphai  de  la  fièvre  beaucoup  plus  promptement 
et  plus  facilement  que  Tannée  précédente. 

jg.  L'autre  exemple  fera  voif  pourquoi  j'ai  dit 
si  c'était  parce  que  la  nature  s'était  accoutumée  à 
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ce  remède,  que  l'accès  était  revenu.  Une  fille  mai- 
gre étant  affectée  d'une  dureté  opiniâtre  du  foie, 
à  laquelle  il  s'était  joint  des  incommodités  si  nom- 
breuses, si  variées  et  si  longues,  que  personne 
ne  pouvait  croire  qu'elle  ne  dut  mourir  dans  sa 
jeunesse,  loin  de  penser  qu'elle  parviendrait  à  la 
décrépitude  (or  elle  vivait  encore  dernièrement), 
était  visitée  presque  chaque  jour  par  moi  dans  les 
mêmes  années  que  cette  dame,  à  l'époque  où  j'exer- 
çais la  médecine  dans  mon  pays.  En  effet,  une 
fièvre  qui  revenait  tous  les  jours  sur  le  soir  avec 
du  froid,  s'était  jointe  aux  autres  incommodités, 
parmi  lesquelles  je  me  souviens  que  se  trouvaient 
des  douleurs  de  tête  beaucoup  plus  violentes  que 
sur  la  dame,  et  une  irrégularité  des  menstrues 
encore  plus  remarquable  que  sur  elle.  Avec  ce 
froid  il  commença  à  se  manifester  ensuite  un  sen- 
timent  d'anxiété  de  la  poitrine,  et  de  la  difficulté 
de  respirer.  Cette  dernière  augmenta  tellen^ent 
en  très-peu  de  jours,  qu'elle  forçait  la  malade  de 
s'asseoir,  de  se  tourner,  d'agiter  ses  bras ,  et  de  se 
plaindre  d'une  manière  pitoyable,  lorsqu'elle  le 
pouvait;  car  elle  ne  le  pouvait  pas  dans  certains 
cas.  Tous  les  antres  remèdes  furent  inutiles  pour 
empêcher  d'abord  que  l'accès  n'augmentât,  et  en- 
suite que  la  fièvre  ne  revînt,  jusqu'à  ce  que  j'eus 
recours  au  laudanum  opiat,  qui  arrêta  l'accès  cha- 
que jour,  et  qui  fit  que  quelque  temps  après  je 
le  vis  ne  pas  revenir  malgré  l'omission  du  lau- 
danum. Vingt-quatre  jours  après  étant  re%^enu 


200  QlJARANïE-CIJNQUljkME    LETTllE. 

une  seconde  fois,  et  moi  ni'élant  efforcé  de  Tar- 
rêter  avec  le  même  moyen,  mais  non  pas  avec  le 
même  succès,  il  me  vint  à  l'esprit  de  changer,  non 
pas  le  remède,  mais  la  forme  du  remède.  C'est 
pourquoi  ayant  donné  également  une  petite  heure 
avant  l'accès ,  autant  de  gouttes  de  laudanum  opiat 
de  Sydenham  qu'il  en  fallait  pour  répondre  à  un 
demi-grain  du  premier  laudanum  qui  est  solide, 
je  réussis  si  bien  selon  mes  vœux,  que  j'eus  à 
combattreensuite  lesautres  incommodités, comme 
auparavant,  et  non  plus  cet  accès. 

Mais  la  cessation  des  paroxysmes  par  l'usage  de 
l'opium  fut  moins  étonnante  sur  cette  fille,  chez 
laquelle  ils  étaient  évidemment  convulsifs^  que 
sur  une  autre  fille  hystérique  dont  il  est  parlé  dans 
Rivière  (i),  et  chez  laquelle  les  mêmes  paroxysmes 
étaient  joints  à  une  affection  soporense  grave;  elle 
le  fut  même  moins  que  sur  une  troisième,  chez 
laquelle  l'invasion  des  paroxysmes  avait  lieu  non- 
seulement  avec  une  affection  soporense,  mais  en- 
core avec  une  courte  paralysie  des  membres.  En 
effet,  comme  les  autres  moyens  ne  réussissaient 
pas,  un  habile  médecin  de  Fehre,  Guliermi,  les 
détruisit  de  la  même  manière  que  Rivière.  Cepen- 
dant il  ne  manquait  pas  de  symptômes  convulsifs 
sur  la  malade  de  Rivière,  et  sur  celte  dernière  il 
existait  au  moins  un  froid  périodique  de  tout  le 
corps.  Or  un  homme  recommandable  par  son  ex- 

(i)  Cent.  2 y  obs.  26. 
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périence,  Berryat  (i),  ne  balançait  pas  à  regarder 
ce  froid,  même  seul,  comme  convulsif,  dans  les 
fièvres  intermittentes  elles-mêmes,  et  à  le  prendre 
pour  la  cause  des. symptômes  qui  suivaient  et  qui 
variaient  sur  les  différens  sujets;  de  telle  sorte  que 
s'il  pouvait  le  prévenir,  il  arrêtait  également  ces 
derniers  symptômes,  ce  à  quoi  il  affirmait  être 
parvenu  sur  un  très -grand  nombre  d'individus, 
en  donnant  une  heure  avant  le  commencement  du 
froid,  un  médicament  qui  contenait  de  l'opium. 
Mais  vous  comprendrez  que  les  quatre  guérisons 
opérées  de  la  même  manière  sur  les  femmes  dont 
j'ai  parlé,  avant  que  cet  auteur  n'écrivît,  s'accor- 
dent avec  ce  qu'il  dit,  si  vous  remarquez  que  sur 
chacune  d'elles  des  symptômes  graves  revenaient 
presque  tous  les  jours  à  une  certaine  heure,  avec 
le  froid'qui  précédait  la  fièvre,  ou  qui  continuait 
à  revenir  à  la  place  de  la  fièvre,  comme  sur  la 
dernière. 

20.  J'ai  exposé  comment  j'ai  réussi  à  prévenir 
des  affections  hystériques.  Mais  je  ne  vous  cache- 
rai pas  d'un  autre  côté  par  quels  moyens  elles  ont 
quelquefois  été  excitées  d'après  des  observations 
d'Hipp.  Franc.  Albertini,  et  de  J.  Jér.  Zannichelli, 
comme  je  l'ai  appris  d'eux-mêmes.  Le  premier  ra- 
contait qu'il  avait  vu  plus  d'une  fois  des  convul- 
sions hystériques  produites  par  ce  qu'on  appelle 
infusion  de  séné;  ce  que  vous  croirez  facilement, 

(1)  Mém.  présentés. à  TAcad.  Roy.  des  Sc._,  tom.  2. 
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parce  que  cette  infusion  irritait  les  intestins,  et 
donnait  lieu  à  des  tranchées.  L'autre  affirmait  ce 
que  vous  comprendrez  moins  facilement,  à  moins 
que  vous  ne  l'attribuiez  à  l'odeur  (qui  pourtant 
n'estni forte,  ni  très-suave),  c'est-à-dire  qu'il  savait 
d'une  manière  certaine  que  le  baume  de  Copahu 
avait  produit  de  violentes  affections  utérines.  Ici 
vous  m'interpellerez  peut-être,  en  me  demandant 
si  Ton  a  fait  aussi  cette  remarque  sur  les  hommes 
hypochondriaques,  et,  dans  le  cas  où  on  ne  l'au- 
rait pas  faite,  pourquoi  donc  plusieurs  auteurs 
prétendent  aujourd'hui  que  l'hystérie  et  l'hypo- 
chondrie  sont  une  seule  et  même  maladie.  Allons 
pas  à  pas,  je  vous  prie.  Car  on  n'observe  pas  que 
les  mêmes  moyens  soient  toujoiirs  utiles  ou  nui- 
sibles sur  les  hystériques  elles-mêmes,  qui  d'ail- 
leurs ne  présentent  pas  toutes  les  mêmes  symp- 
tômes, pas  plus  que  les  hypochondriaques.  D'après 
cela,  des  hommes  du  reste  très-savans,  qui  sou- 
tiennent l'opinion  contraire,  auraient  du  mettre 
moins  d'importance  k  établir  tant  de  différences 
entre  l'une  et  l'autre  maladie,  comme  si  toutes  les 
circonstances  qu'ils  rapportent  avaient  toujours 
été  observées  sur  les  hystériques,  et  que  la  plu- 
part ne  l'eussent  jamais  été  sur  les  hypochondria- 
ques du  sexe  masculin,  ou  comme  si  les  accidens , 
qui  ont  lieu  beaucoup  plus  souvent  et  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  grave  sur  les  femmes  que  sur 
les  hommes,  n'étaient  pas  de  la  même  <îspèce,  ne 
différant  que  par  le  degré,  et  comme  si  en  com- 
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parant  entre  eux  le  système  nerveux,  la  constitu- 
tion et  le  genre  de  vie  des  femmes  et  des  hommes, 
on  ne  voyait  pas  pourquoi  les  mêmes  causes  doi- 
vent agir  beaucoup  plus  facilement ,  beaucoup  plus 
souventetbeaucoup  plus  violemment  sur  les  nerfs 
des  premières,  que  sur  ceux  des  seconds. 

Mais  je  n'ai  pas  parlé  de  ceci  dans  Tintention  de 
me  mettre  en  différend  avec  quelqu'un;  j'en  parle 
au  contraire  pour  que  les  autres  ne  se  livrent  point 
à  des  contestations  entre  eux.  Bien  plus,  si  vous 
relisez  ce  que  j  ai  écrit  plus  haut.(i),  vous  verrez 
clairement  quelle  est  ma  pensée  dans  cette  contro- 
verse,  et  vous  apprendrez  que  quoique  je  sache  que 
l'utérus,  ou  ses  trompes  et  les  ovaires,  ne  présen- 
tent pas  de  lésion  aux  recherche.*^  des  anatomistes 
sur  toutes  les  femmes  qui  passent  pour  être  hystéri- 
ques, cependant  j'appelle  proprement  hystériques 
celles  chez  lesquelles  les  irritations  commencent 
à  ces  parties.  Ainsi,  si  vous  dites  qu'il  y  avait  peut- 
être  quelque  chose  d'hystérique  sur  cette  veuve 
dont  j'aifait  la  description  dans  la  trente-cinquième 
Lettre  (2),  qui  n'avait  pas  ses  règles  déjà  depuis  huit 
mois,  qui  n'était  pas  exempte  d'un  sentiment  de 
quelque  chose  qui  lui  montait  quelquefois  à  la 
gorge,  et  qui  avait  sur  la  paroi  supérieure  de  l'u- 
térus une  pustule  purulente,  et  une  matière  jau- 
nâtre et  de  couleur  de  chair  dans  les  trompes,  je 


(ON.  17. 
(2)  N.  16. 
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ne  VOUS  contredirai  pas,  quoique  peut-être  je  le 
pusse.  J'ajouterai  au  contraire  ici  les  histoires  de 
deux  femmes,  qui  se  croyaient,  et  que  les  autres^ 
croyaient  hystériques,  ce  à  quoi  je  donnerai  aussi 
mou  assentiment,  une  fois  que  j'aurai  cité  un 
égal  nombre  d'observations  que  vous  réunirez  à 
celles  du  Sepulchretum,  L'une  est  celle  du  célèbre 
Mayer  (i)sur  une  femme, dont  l'utérus  volumineux 
était  changé  tout  entier,  par  un  exemple  singulier, 
en  une  substance  osseuse,  en  sorte  qu'il  fjillut  le 
briser  avec  un  marteau;  il  contenait  dans  sa  cavité, 
auprès  de  l'orifice  in  terne  qui  était  très-étroitement 
bouché,  un  pus  lactiforme  un  peu  épais,  non  fé- 
tide, et  tendant  à  une  couleur  verte  dans  le  centre. 
Du  moment  que  cette  femme  commença  à  s'aper- 
cevoir de  la  tumeur  de  l'utérus,*  elle  fut  délivrée 
de  son  affection  hystérique;  de  manière  que  vous 
pouvez  soupçonnerque  cette  affection  cessa^  parce 
que  l'utérus  ne  put  plus  être  irrité. 

L'autre  histoire  est  celle  de  Fiîlustre  Helwich  (ji)^ 
qui  trouva  quatre  excroissances  creuses,  attachées 
comme  par  un  pédicule  à  l'extérieur  de  l'utérus 
d'une  femme,  et  ayant  la  même  texture  que  lui, 
tandis  qu'il  s'élevait  de  l'un  des  ovaires  un  petit 
sac,  qui,  après  avoir  été  incisé,  laissa  échapper 
avec  impétuosité  une  demi-once  environ  de  ma- 
tière noirâtre  gélatineuse.  Cette  femme,  comme  le 

(i)  Commerc.  litt.^  a.  i73i,  spec.  3o,  post.  n.  4* 
(2)  EpJi,  N.  C.^  cent.  3  et  4^  obs.  142. 
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même  auteur  l'avait  dit  à  lin  antre  endroit  (]), 
avait  été  évidemment  du  nombre  de  celles  que 
tous  les  médecins  s'accordent  à  regarder  comme  su- 
jettes à  des  affections  de  l'utérus,  ^o^V  que  quelqu'un 
ait  appelé  ces  affections  apnées  ;,  ou  suffocations  ^ 
soit  aussi  qu'il  soit  survenu  quelques  contractions. 
pour  me  servir  des  expressions  de  Galien  (si).  En 
effet,  séparée  de  son  mari,  elle  avait  été  prise  d'un 
tel  prurit  des  parties  de  la  génération  ,  qu'elle  était 
peu  éloignée  de  la  fureur  utérine,  et  qu'il  n'était 
pas  étonnant  qu'il  s'y  joignît  des  spasmes  horri- 
bles qui  lui  fermaient  la  gorge,  et  qui  donnaient 
lieu  à  une  si  grande  difficulté  de  respirer,  qu'ils 
l'exposaient  souvent  au  danger  de  la  suffocation, 
par  laquelle  elle  fut  enfin  enlevée  inopinément. 
Au  reste,  vous  croirez  d'après  ce  que  j'ai  écrit  ail- 
leurs (3),  que  les  polypes  qu'on  trouva  dans  le 
cœur  de  la  même  femme,  furent  l'effet,  et  non  la 
cause  de  cette  suffocation.  Mais  actuellement  ar- 
rivons aux  deux  observations  que  j'ai  promises  un 
peu  plus  hatit. 

21.  Je  disséquai,  sur  la  fin  de  février  de  l'an 
1717,  une  fille  publique  jeune,  un  peu  grasse, 
adonnée  au  vin,  qui  était  accouchée  autrefois ,  et 
qui  actuellement  depuis  quatre  mois  qu'elle  n'était 
plus  réglée,  éprouvait  des  affections  hystériques. 

(1)  Eorumd.  cent,  i  et  2 ,  obs.  148. 

(2)  De  loc.  aff. ,  1.  6,  n.  5. 

(3)  Epist.  24. 
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Ensuite  elle  fut  prise  aussi  de  manie,  et  mourut 
de  convulsions  générales. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre,  le  foie  pré- 
senta la  même  couleur  que  lorsqu'il  est  cuit;  ce-* 
pendant  la  bile  qui  avait  transsudé  de  Tintérieur 
desa  vésicule,  avait  teint  les  intestins  voisins  d'un 
jaune  très-vif.  Les  ovaires  étaient  blancs,  durs, 
squirrheux,  plus  gros  que  dans  l'état  naturel,  et 
entraînés  presque  derrière  l'utérus  par  leur  propre 
poids.  La  face  interne  du  fond  de  Tutérus  parais- 
sait enduite  d'une  sorte  de  mucus  sanguinolent, 
comme  si  les  meqsirues  allaient  avoir  lieu,  ou 
avaient  eu  lieu  tout  récemment.  De  plus,  dans 
cette  même  face  il  s'élevait   de  la  substance   de 
l'utérus,  u\\  très-petit  nombre  de  petits  tubercules 
semblables  à  des  verrues.  Après  l'ouverture  de  l'u- 
rètre ,  qui  était  percée  des  nombreux  orifices  de  ses 
sinus,  on  exprimait  de  quelques-uns  d'entre  eux, 
en  les  comprimant  légèrement,  une  matière  blan- 
che et  épaisse ,  qui  aurait  pu  passer  pour  du  pus  et 
faire  naître  le  soupçon  d'une  gonorrhée  virulente, 
si  tout  n'eût  pas  été  sain  datis  cette  partie.  Occupé 
d'un  grand  nombre  d'observations  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'indiquer  ici,  je  ne  fis  pas  l'ouverture 
de  la  poitrine.  Le  crâne  avait  été  ouvert;  et  le  cer- 
veau avait  été  disséqué  en  mon  absence  et  à  mon 
grand  déplaisir,  par  ceux  qui  croyaient  que  je  nQW 
ferais  pas  la  dissection;  car  je  devais  l'examiner 
avec  soin  à  cause  de  la  manie  et  àt^  convulsions. 
On  me  dit  qu'il  n'avait  rien  présenté  de  remar- 
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quable,  excepté  des  concrétions  polypeuses  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  concrétions  que  je  vis  moi- 
même  dans  ceux  qui  restaient  par  hasard. 

22.  Vous  verrez  dans  la  dix-neuvième  section  (i) 
du  troisième  livre  du  Sepulchretum ,  ainsi  que  dans 
les  supplémens  de  la  vingt-troisième  (2),  qu'on  i 
remarqué  que  !e  foie  était  comme  cuit  sur  des  hy- 
dropiques; mais  vous  verrez  aussi  dans  la  ving- 
tième section  (3),  qu'on  l'a  également  observé  dans 
cet  état  sur  des  sujets  qui  n'étaient  que  cachecti- 
ques. Ajoutez  à  ces  individus  ceux  chez  lesquels  la 
cachexie  devait  évidemment  se  déclarer  au  pre- 
mier jour  ;  et  je  pense  que  c'est  à  cet  objet  qu'ap- 
partiennent un  tailleur  de  pierres  et  un  portefaix^ 
dont  le  premier  fut  disséqué  autrefois   par  Jac. 
Sylvius ,  et  le  dernier  par  moi ,  comme  je  l'ai  rap- 
porté dans  la  trente-sixième  Lettre  (4) ,  et  dans  la 
troisième  (5).  La  suppression  des  mois  indiquait 
ce  qui  allait  avoir  lieu  aussi  sur  cette  fille  publi- 
que. Mais,  pour  ne  pas  trop  m'éloigner  du  sujet, 
c'est  à  lui  qu'appartenaient  ces  espèces  de  verrues 
de  l'utérus,  et  cet  état  des  ovaires,  qui  annon- 
çaient des  maladies  antérieures  dans  ces  viscères, 
comme  vous  pouvez  le  conjecturer  par  vous-même. 


(i)Obs.  3,  §.  12;  obs,  4?  §•  21 
(2)  Obs.  86. 

(3)Obs.  2,  §.  1. 

(4)  N.  27. 

(5)  N.  4  et  5. 
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Du  reste  les  lésions  des  ujèmes  parties  avaient  été 
plus  njanifestes  sur  la  leinnie  dout  je  vais  parler 
immédiatement. 

23.  Il  y  avait  à  Venise  une  femme  âgée  d'environ 
quarante  ans,  de  la  plus  basse  condition,  impu- 
dique, adonnée  au  vin,  d'une  taille  ordinaire,  et 
d'une  habitude  de  corps  saine  et  grasse.  Elle  était 
sujette,  même  pour  des  causes  légères,  à  la  crainte, 
h  la  suite  de  laquelle  elle  tremblait,  et  tombait 
presque  en  défaillance.  Elle  vomissait  souvent; 
en  sorte  qu'elle  ne  gardait  aucune  nourriture  so- 
lide, et  qu'elle  ne  pouvait  même  pas  goûter  de 
poisson.  Quand  je  questionnais  les  personnes  de 
sa  famille  sur  toutes  ses  maladies  en  particulier, 
elles  me  répondaient  constamment  qu'elle  ne  s'é- 
tait jamais  plaint  de  la  tête  ,  ni  du  cœur,  dont  elle 
n'avait  jamais  éprouvé  de  violentes  pulsations,  ni 
de  palpitations,  ni  d'aucune  affection ,  et  qu'elle 
n'avait  jamais  été 'atteinte,  qu'elles  sussent,  d'au- 
cune inflammation  de  la  poitrine.  Vous  compren- 
drez facilement  après  avoir  lu  en  entier  l'histoire 
de  la  dissection ,  pourquoi  je  note  que  ces  maladies 
n'avaient  pas  existé  antérieurement.  Ces  personnes 
disaient  que  l'incommodité  dont  elle  se  plaignait 
Tiniquement,consistaitdans  désaffections  de  l'uté- 
rus, qui,  à  ce  qu'elle  prétendait,  se  remuait  alors 
d'un  côté  et  d'autre  dans  son  ventre,  et  lui  montait 
à  la  gorge,  en  donnant  lieu  quelquefois  à  un  sen- 
timent de  suffocation,  dont  pourtant  elle  était 
promptement  délivrée.  A  la  fin  d^  décembre  de 
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Tan  1709  elle  se  plaignit  sur  le  soir  que  les  côtes 
lui  tombaient  pour  ainsi  dire,  et  elle  ordonna 
qu'on  appelât  une  femme  qui,  comme  le  peuple 
Je  croyait,  savait  les  relever.  Après  avoir  dit  vers 
l'aurore  qu'elle  était  prise  d'une  affection  hysté^ 
rique  très-grave,  et  que  l'utérus  qui  se  remuait 
d'un  côté  et  d'autre ,  lui  était  déjà  monté  à  la  gorge, 
et  la  suffoquait,  elle  mourut  dans  l'espace  d'une, 
ou  de  deux  heures  au  plus,  sans  aucune  écume  à 
la  bouche,  et  sans  avoir  été  agitée  d'aucuns  mou- 
vemens  convulsifs  qui  eussent  été  observés  par  les 
assistans. 

Examen  du  cadavre.  Comme  Santorini  devait 
disséquer  le  cadavre  d'office,  et  qu'il  ne  pouvait 
point  différer  la  dissection  pour  certains  motifs 
(  car  il  aurait  mieux  aimé  la  différer  pour  agir  avec 
prudence),  il  me  pria,  moi  seul ^  qui  ai  toujours 
eu  de  la  répugnance  à  disséquer  des  corps  de  cette 
espèce  avant  qu'il  ne  se  soit  écoulé  un  espace  de 
temps  convenable^  en  me  faisant  des  instances  de 
plus  en  plus  pressantes  au  nom  de  notre  amitié, 
de  vouloir  bien  me  trouver  avec  lui,  et  il  l'obtint  à 
condition  que  nous  mettrions  plus  de  temps  à  cher- 
cher si  la  femme  était  réellement  morte,  qu'à  voir 
quelle  était  la  partie  dont  la  lésion  avait  causé  sa 
mort.  Nous  fimes  la  première  recherche  avec  d'au- 
tant plus  de  soin,  que  les  yeux  n'étaient  pas  très- 
troublés,  que  le  corps  n'était  presque  pas  roide, 
et  que  dix  heures  après  la  mort  nous  trouvâmes  le 
cadavre  encore  chaud  aux  environs  de  la  poitrine 
vn.  i4 
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dans  cette  saison  de  raniiée.  C'est  pourquoi  nous 
souvenant  de  ce  que  Galien  (f)  avait  recpmmancjé 
d'après  Héraclide  de  Pont,  et  d'autpes  anciens  mé- 
decins, nous  ne  négligeâmes  rien  de  ce  que  l'on 
avait  coutume  de  faire  alors,  ou  de  ce  que  Ton  fit 
par  la  suite,  dans  ces  sortes  d'examens;  c'est-à-dire 
que  nous  approchâmes  de  la  bouche  et  des  narines 
de  la  femme,  un  petit  flocon  de  laine  cardée,  la 
flamme  légère  d'une  petite  bougie,  et  un  miroir 
brillant;  que  nous  plaçâmes  une  tasse  remplie 
d'eau  sur  ce  qu'on  appelle  la  fossette  du  cœur,  et 
sur  plus  d'un  endroit  de  la  poitrine,  comme  si 
nous  eussions  deviné  les  avertissemens  de  Wins- 
low  (2);  que  nous  applicâmes  attentivement  une 
première,  une  seconde  fois,  et  plus  souvent  en- 
core, la  main  et  les  doigts  non-seulemeut  à  la  ré- 
gion du  coeur ,  mais  encore  sur  les  artères  carotides 
au  cou,  et  sur  les  iliaques  là  où  elles  descendent 
vers  les  cuisses  à  travers  ia  partie  antérieure  des 
os  du  pubis  (signes  dont  le  premier  a  été  confirmé 
plus  tard  par  l'illustre  Sénac  (3),  et  dont  le  second 
avait  été  indiqué  autrefois  par  Riolan  (4))?  pour 
voir  si  par  hasard  il  serait  possible  de  sentir  quel- 
que pulsation;  et  qu'enfin  nous  soufflâmes  pro- 
fondément dans  le  nez  des  poudres  propres  à  pro- 


(i)  C.  5  suprà,  ad  n.  20  cit. 

(2)  Mem.  de  TAcad.  Roy.  des  Se,  a.  1738. 

(3)  Traité  du  Cœur,  1.  3,  c.  7,  n.  5. 

(4)  Encheir, ,  1.  5,  c.  46,  ver3.  fin. 
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voqiier  l'éternuement ,  et  dans  lesquelles  Houl- 
lier  (i)  avait  la  plus  grande  confiance  dans  ces 
tentatives.  Non  contens  de  tous  ces  essais  et  d'au- 
tres de  ce  genre,  nous  incisâmes  légèrement  la 
peau  de  Tune  des  cuisses,  et  ayant  vu  par  hasard 
le  sang  couler,  quoique  lentement,  et  continuer  à 
couler,  nous  ouvrîmes  la  veine  au  pli  du  coude 
avec  le  phlébotome,  de  la  même  manière  que  s'il 
eût  fallu  faire  une  saignée.  Il  sortit  bien  tant  soit 
jieu  de  ce  liquide,  mais  il  sortit  aussi  de  la  séro- 
sité sans  sang,  en  sorte  que  nous  comprîmes  que 
celle-ci  s'était  déjà  séparée  du  reste  de  la  masse, 
du  moins  dans  cette  veine.  Nous  voulûmes  alors 
faire  encore  d'autres  tentatives,  qui,  dans  le  cas 
où  la  femme  serait  plongée  par  hasard  dans  quel- 
que espèce  d'assoupissement  pernicieux ,  pour^ 
raient  être  d'un  secours  trèsrpuissant,  du  moins 
pour  la  réveiller.  En  effet,  nous  enfonçâmes  peu 
à  peu  sous  un  ongle  une  pointe  très-aiguë,  comme 
ont  le  voit  recommandé  dans  Fortuné  Fidélis  (2); 
et  surtout  nous  approchâmes  de  la  plante  des 
pieds  un  fer  ardent,  comme  Mistichelli  (3)  le  fai- 
sait pour  réveiller  les  apoplectiques.  Comme  tout 
cela  était  inutile,  et  que  ce  que  nous  avions  senti 


(1)  De  morb.  internis,  1.  1^  c.  Sg. 

(2)  De  relat.  medic,  1.  4^  c.  1. 

(3)*ApudIiancis.,  de  subit,  mort.  ,  1.  2,  c.  5,  n.  12.  Quodl 
postea  Mistichellius  ipse  confirmavit  traU.  deir  apopl ess., 
1.  2  ;,  c.  6 ,  et  s.  3 ,  c.  3 ,  cas.  8  et  seq. 
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de  chaleur  au  commencement  sur  la  poitrine  se 
dissipait,  nous  reconnûmes  que  nous  avions  fait 
assez  de  recherches;  néanmoins  nous  incisâmes 
peu  à  peu,  d'abord  la  peau,  ensuite  la  membrane 
adipeuse  qui  était  très-épaisse,  en  mettant  tou- 
jours un  intervalle  entre  les  incisions  qui  étaient 
simples  et  courtes,  et  enfin  les  muscles.  Pendant 
que  nous  faisions  tout  ce  qui  a  été  dit,  nous  eûmes 
le  temps  de  remarquer  que  les  membres  n'étaient 
pas  maigres,  il  est  vrai,  non  plus  que  la  tête,  mais 
qu'ils  ne  répondaient  cependant  en  aucune  ma- 
nière à  l'abdomen  et  à  la  poitrine  qui  étaient  très- 
gras,  et  nous  observâmes  en  outre  que  la  face  pos- 
térieure du  corps  sur  laquelle  la  femme  était  cou- 
chée en  mourant,  était  d'un  rouge  livide,  tandis 
que  la  face  antérieure  ne  présentait  aucune  rou- 
geur ou  lividité  ni  à  la  tête,  ni  au  cou,  ni  nulle 
part,  excepté  aux  parties  supérieures  des  cuisses. 

Maintenantje  veux  vous  communiquer  par  ordre 
ce  que  nous  trouvâmes  d'abord  dans  le  ventre,* et 
ensuite  dans  la  poitrine  (car  nous  ne  pûmes  pas 
toucher  à  la  tête,  et  ce  n'était  peut-être  pas  né- 
cessaire); je  commencerai  par  la  poitrine.  Après 
avoir  écarté  les  tégumens  et  les  muscles  de  cette 
partie,  des  os  et  des  cartilages  soujacens,  il  se  ma- 
nifesta sur  ces  derniers  une  grande  lésion  qui  était 
tellement  cachée  avant  la  dissection  par  les  ma- 
melles qui  étaient  fort  grosses,  et  par  de  la  graisse 
très-épaisse  placée  sur  elles,  qu'elle  ne  donnait 
aucun  indice  de  son  existence.  Je  m'explique  :  le 
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sternum  saillant  en  dehors  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  soulevait  avec  lui  les  côtes  attachées  à 
ses  deux  côtés;  les  côtes  placées  immédiatement 
au-dessous  étaient  extraordinairement  affaissées; 
enfin  les  dernières  (je  parle  de  celles  qui  sont  unies 
au  sternum  ,  soit  par  leurs  propres  cartilages,  soit 
par  ceux  des  autres)  devenaient  saillantes  de  nou- 
veau, comme  l'exige  !a  structure  naturelle  de  la 
poitrine;  ce  qui  faisait  qu'il  y  avait  de  chaque 
côté  du  sternum ,  une  grande  dépression  des  cô- 
tes, que  les  mamelles  et  la  graisse  égalisaient  en 
dehors ,  comme  il  a  été  dit.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, nous  trouvâmes  le  poumon  gauche  adhérent 
à  la  plèvre  dans  un  endroit,  et  d'une  manière  légère , 
tandis  que  le  poumon  droit  lui  était  très-étroite- 
ment  uni  presque  partout,  excepté  dans  une  petite 
partie  supérieure ,  au  moyen  d'une  espèce  de  mem- 
brane qui  s'était  formée  contre  nature  sur  la  tu- 
nique du  poumon.  En  coupant  les  deux  poumons , 
nous  les  trouvâmes  durs  et  comme  tendineux  en 
plusieurs  endroits,  et  remplis  en  outre  çà  et  là 
d'une  humeur  écumeuse  qui  était  comiïie  de  la 
salive.  Le  péricarde  contenait  une  assez  grande 
quantité  d'eau  trouble  et  brune.  Du  reste  les  deux 
cavités  du  cœur  renfermaient  un  sans:  noir  et  li- 
quide,  tel  qu'il  se  présentait  presque  partout  sur 
ce  corps,  et  il  y  avait  en  outre  dans  celle  du  côté 
droit  une  petite  concrétion  polypeuse  bîanche, 
mais  molle;  une  autre  concrétion  semblable  exis- 
tait dans  l'artère  pulmonaire,  avec  beaucoup  de 


2l4  QUzVRANTE-CIJVQlJlEntE    LETTRK. 

sang.  L'oreillette  droite  était  très-engorgée  de  ce 
liquide,  et  celle  du  côté  gauche  était  amaigrie. 
Mais  le  ventricule  attaché  à  cette  dernière  oreil- 
lette était  plus  ample  que  dans  l'état  naturel,  et  il 
présenta  plusieurs  objets  remarqual>les.  Car,  pour 
omettre  que  les  fibrilles  tendineuses  qui  sont  pla- 
cées entre  les  valvules  mitrales  et  les  colonnes, 
parurent  plus  nombreuses  qu'à  l'ordinaire ,  il  est 
certain  que  toutes  ces  colonnes  étaient  plus  épais- 
ses et  plus  dures  que  dans  Tétat  naturel ,  en  sorte 
qu'elles   semblaient  être    beaucoup   plus   tendi- 
neuses que  charnues,  soit  qu'on  considérât  leur 
couleur  qui  était  blanche,  soit  qu'on  eut  égard  à 
la  résistance  qu'elles  opposaient  au  scalpel  quand 
on  les  coupait.  On  rencontrait  en  outre  çk  et  là 
dans  les  parois  du  même  ventricule,  quelques  en- 
droits où  la  substance  charnue  du  cœur  était  blan- 
che, ou  d'un  rouge  blanc,  au  point  que  cette  sub- 
stance en  imposait  au  premier  abord  sous  l'appa- 
rence de  certaines  espèces  de  glandes;  mais  cette 
même  résistance  particulière  prouva  à  la  dissec- 
tion qu'elle  était  semblable  aux  colonnes.  Plus  ce 
vice  du  cœur  qui  dégénérait  en  une  nature  tendi- 
neuse, s'avançait  de  la  face  interne  vers  la  face 
externe  de  ce  viscère,  plus  il  devena'lt  évident;  il 
existait  aussi  extérieurement  à   Tendroit  auquel 
répond  la  cloison  du  cœur.  Bien  plus,  la  graisse 
même  placée  sur  ce  viscère  n'était  pas  tout  entière 
dans  l'état  naturel.  Car  à  la  face  postérieure  elle 
<4tait  inégale  dans  deux  assez  grands  trajets  dirigés 
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en  long,  et  aux  mêmes  endioitselle  était  d'un  brun 
rougeâtre.  L'aorte,  à  partir  du  cœur,  et  dans  pres- 
que toute  l'étendue  de  sa  courbure,  parut  dilatée, 
non  pas  beaucoup,  il  est  vrai,  mais  d'une  manière 
évidente  cependant,  et  elle  sembla  être  plus  étroite 
que  dans  l'étatnatUrel  près  du  diaphragme.  Incisée, 
elle  laissa  voir,  après  l'effusion  du  sang  dont  elle  ne 
manquait  pas,  dans  toute  sa  face  interne,  depuis 
le  cœur  jusqu'aux  branches  émulgentes  au  moins ^ 
quelques  petites  parties  blanchâtres,  et  des  lignes 
légèrement  saillantes;  en  outre  la  tunique  interne 
pouvait  se  séparer  si  facilement  de  la  tunique  voi- 
sine, noti-seulement  dans  le  trajet  que  j'indiquais 
tout  à  l'heure,  mais  encore  ailleurs  (autant  que 
nous  le  reconnûmes  d'après  certaines  de  ses  bran- 
ches supérieures  qui  furent  disséquées),  qu'en  la 
ratissant  très-légèrement  avec  le  scalpel  on  en  en- 
levait de  grands  morceaux. 

Mais  nous  avions  vu  ce  qui  suit  dans  le  ventre. 
L'épiploon  était  rétracté  vers  la  rate.  La  situation 
des  intestins  était  désordonnée.  Ceux-ci,  surtout 
le  colon  et  le  rectum,  étaient  considérablement 
distendus  par  de  l'air.  A  la  vérité  le  mésentère, 
l'estomac,  l^rate,  et  le  foie  dont  la  vésicule  était 
engorgée  de  bile,  étaient  sains;  mais  le  pancréas, 
qui  était  rouge,  principalement  dans  la  partie  la 
plus  déclive,  ainsi  que  quelques  intestins  grêles, 
avait  ses  grains  glanduleux  plus  fermes  que  dans 
l'état  naturel,  et  plus  distincts  les  uns  des  autres. 
Enfin,  l'utérus,  les  trompes,  et  une  partie  assez 
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cousidérable  du  vagia  furent  examinés  assez  bien 
au  même  endroit;  mais  ils  le  furent  surtout  le  len- 
demainavecplus  de  soin,  parce  que  nous  les  avions 
enlevés  du  cadavre  pour  avoir  plus  de  temps  et  pour 
]es  voir  à  la  lumière  du  jour,  et  voici  ce  que  nous 
observâmes  sur  ces  parties.  A  la  face  postérieure  du 
fond  de  l'utérus  était  attaché  extérieurement  vers 
le  milieu  par  un  pédoncule  court,  un  globule  qui 
ne  ressemblait  à  rien  tant  par  sa  blancheur,  par 
sa  forme  et  par  sa  grosseur,  qu'à  une  petite  cerise 
c|ui  n'est  pas  mûre  :  en  le  coupant,  nous  le  trou- 
vâmes composé  d'une  substance  fibreuse,  mais 
calleuse,  et  présentant  des  fibres  dans  un  ordre 
confus.  Un  autre  globule  de  celte  espèce  était  ca- 
ché dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'utérus. 
Le  fond  de  ce  viscère  ayant  été  ouvert  bientôt 
après,  parut  souillé  d'une  grande  quantité  de  mu- 
cus sanguinolent;  quand  j'eus  essuyé  ce  mucus, 
j'appliquai  mes  doigts  par-dessous,  et  ayant  fait 
voir  qu'une  compression  médiocre  faisait  sortir 
de  toutes  parts  des  gouttes  de  sang,  du  fond,  et 
non  du  col,  et  bien  moins  du  vagin ,  Sanlorini  fut 
aussi  fâché  de  ce  que  nous  n'avions  pas  pu  savoir 
d'une  manière  certaine  si  la  femme  était  près  de 
l'époque  de  ses  règles,  qu'il  le  fut  d'avoir  cru  au- 
paravant (i)  que  la  source  des  menstrues  était  plu- 
tôt dans  le  vagin  que  dans  l'utérus.  La  partie  su- 
périeure du  col  exceptée,  le  reste  était  teint  d'une 

(i)  Opusc.  medic.  4)  n.  3. 
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rougeur  bien  différente,  comme  à  la  suite  d'une 
inflammation,  et  à  l'un  des  côtés  cetle  rougeur  ap- 
prochait davantage  du  brun,  sans  toutefois  péné- 
trer profondément  nulle  part  dans  la  substance  du 
col.  Dans  les  trompes ,  il  y  avait  également  une  hu- 
meur muqueuse,  mais  blanche.  L'une  et  l'autre  ne 
laissaient  point  pénétrer  dans  l'utérus  l'air  intro- 
duit par  leur  plus  grand  orifice;  et  il  ne  manquait 
pas  d'hydatides  près  de  cet  orifice.  Les  deux  ovaires 
étaient  tuméfiés   par  des   cellules   qu'ils  renfer- 
maient; mais  l'un  l'était  davantage,  parce  qu'outre 
une  grande  cellule,  il  en  contenait  aussi  plusieurs 
plus  petites,  qui  étaient  toutes  remplies  de  séro- 
sité, excepté  une  seule  dans  laquelle  il  y  avait  du 
pus  blanc.  Dans  l'autre,  avec  des  cellules  et  des 
vésicules  qui  contenaient  de  la  sérosité,  nous  vî- 
mes d'autres  cellules  qui  étaient  noirâtres  à  l'in- 
térieur. Mais  nous  avions  remarqué  sur  la  surface 
de  l'un  et  de  l'autre,  des  orifices  qui  recevaient  un 
stylet  délié;  et  nous  avions  principalement  ob- 
servé sur  les  membranes  qui  unissent  les  trompes 
aux  ovaires ,  et  qu'on  appelle  ailes  de  chauve-souris 
(ligamens  larges),  un  plexus  et  des  nerfs  qui  les 
parcouraient  d'une  manière  élégante.  Comme  ces 
nerfs  étaient  des  plus  gros  que  j'eusse  vus  aupa- 
ravant, voyez,  dis-je  à  Santorini  :  ce  plexus  et  ces 
ne/fs  sont  ceux  que  j'ai  indiqués  dans  les  Adver- 
saria  (i) ,  et  que  j'ai  promis  de  décrire  ailleurs  plus 

*■  ■  '  ■      I  ■■!■  ,11.  ,1,1  ,1  «  Il  II  I  ■  I    II  I      ■       I  I  ■   ■  >  ne  mwi  ninin  ■  — 

(i)  I»  14  in  fin. 
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longuement.  Si  lorsque  Santorini  les  «i  décrits  en- 
suite (r)  lui-même ,  ce  passage  de  meà  Ads^ersaria 
n'eut  pas  échappé  à  sa  mémoire  ,  comme  il  arrive, 
il  n'aurait  pas  écrit  que  ce  plexus  n  était  pas  par^ 
faiteuient  connu  ^  ou  n  avait  ifiêine  pas  été  observé 
avant  ce  tèmps-là, 

24.  A  une  longue  histoire  je  ne  veux  point  ajou- 
ter des  remarques  également  longues.  Qu'il  suffise 
d'entrer  dans  quelques  détails,  et  cela  sommaire- 
ment. Relativement  donc  à  ce  que  le  sternum  était 
saillant  en  dehors  à  xitt  certain  endroit,  et  à  ce 
que  les  côtes  étaient  déprimées  à  ce  point  en  de- 
dans avec  leurs  cartilages,  dans  les  deux  endroits 
où  elles  soutenaient  les  mamelles  volumineuses  et 
une  graisse  épaisse,  il  y  a  un  passage  de  Riolan  (2) 
qui  se  rapporte  à  cela  :  Jprès  avoir  enlevé  la  massé 
des  mamelles  sur  des  femmes  qui  avaient  ces  organes 
volumineux ,  et  qui  étaient  grasses  ^  j'ai  trouvé  le  ster^ 
num  pointu  et  la  poitrine  étroite^  ce  qui  causait  chez 
elles  de  la  dyspnée;  cette  étroitesse  avait  été  produite 
par  le  poids  des  mamelles.  Cette  dernière  proposi- 
tion est  douteuse  pour  moi.  En  effet,  à  moins  que 
les  femmes  ne  soient  couchées  en  supination  la 
plus  grande  partie  du  temps,  ce  qui  n'est  pas  très- 
commode  p^ur  celles  qui  sont  grasses  et  qui  ont 
de  grosses  niamelles,  le  poids  de  ces  organes  ti- 
rera plutôt  les  côtes  en  dehors,  qu'elle  ne  les  pous- 

(1)  Obs.  anat.,  c.  11,  §.  17. 

(2)  Encheir.  anatom.^  1.  6,  c.  14» 
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sera  en  dedans.  Vous  ne  pourriez  pas  non  plus 
attribuer  cet  effet  à  l'usage  d'un  corset  roide  et 
$erré;  car  comment  serai til  nuisible  aux  côtes, 
sans  l'être  aux  mamelles?  C'est  pourquoi  j'aime- 
rais mieux  rapportera  la  naissance  cette  structure 
vicieuse;  car  comme  ce  n'est  que  dans  la  dissec- 
tion qu'elle  est  apparente  sur  les  femmes   très- 
grasses  et  qui  ont  de  grosses  mamelles,  c'est  pour 
cela  qu'elle  frappe  beaucoup  plus  les  regards  et 
l'esprit  des  anatomistes  sur  elles,  comme  étant 
une  disposition  inattendue,  que  sur  les  femmes 
maigres,  chez  lesquelles,  si  elle  existe,  elle  se  voit 
même  avant  la  dissection. 

Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que 
cette  structure  resserrant  une  partie  des  poumons, 
ne  rende  la  circulation  du  sang  d'autant  moins 
facile  à  travers  ces  viscères,  et  ne  gêne  la  respira- 
tion, surtout  lorsqu'il  s'y  joint  quelque  autre  cause 
dépendante  de  convulsions,  ou  d'ailleurs,  qui  aug- 
mente la  difficulté  de  Tune  et  de  Tautre  fonction. 
Au  reste,  quoiqu'il  soit  très-difficile  de  reconnaître 
ce  vice  sur  ces  sortes  de  femmes  qui  sont  très- 
grasses  et  qui  ont  de  grosses  mamelles,  si  ce  n'est 
peut-être  en  appliquant  avec  force  les  doigts  auprès 
du  sternum  ou  sur  les  côtés  des  mamelles,  cepen- 
dant si  elles  ont  une  respiration  beaucoup  plus 
difficile  que  les  autres  femmes  de  cette  constitu- 
tion sans  cause  apparente,  il  sera  permis  de  soup- 
çonner d'après  mon  observation,  et  d après  celles 
de  Riolan ,  que  ce  vice  de  structure  en  est  peut-être 
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la  cause.  A  ceci  vous  pouvez  facilement  ajouter 
un  exemple  extrait  du  Commercium Litterariiun{i), 
et  relatif  à  une  femme  noble  affectée  d'un  asthme, 
parmi  les  causes  duquel  vous  verrez  qu'on  compte 
avec  raison  une  mauvaise  conformation  de  la  poi- 
trine ;  car  les  côtes  du  côté  gauche  courbées  en  de- 
dans ^  en  forme  de  demi  -  cercle^  rétrécissaient  la 
cavité  du  thorax  d'une  manière  étonnante,  et  pous- 
saient dans  le  côté  droit  le  cœur  qui  était  beaucoup 
plus  gros  que  celui  d'un  bœuf.  Or,  comme  cette 
femme  avait  de  V  embonpoint  et  était  très-grasse  y  il 
est  très-vraisemblable  que  ce  vice  des  côtes  resta 
caché  sous  une  grande  quantité  de  graisse. 

9.5.  Quant  à  la  sensation  dans  laquelle  il  semble 
que  les  côtes  tombent,  ce  qui  fait  que  les  malades 
envoient  souvent  chercher  des  femmes  pour  les 
relever,  surtout  dans  certaines  villes,  comme  je  me 
souviens  de  l'avoir  vu  autrefois  dans  la  mienne,  je 
n'ai  rien  de  certain  à  en  dire.  Mais  cependant  je 
soupçonne  qu'on  confond  avec  ce  sentiment  quel- 
ques-uns de  c^^  malaises  et  quelques-unes  de  ces 
incommodités  que  le  cartilage  xiphoïde  a  coutume 
de  produire  lorsqu'il  se  porte  en  dedans  ;  incom- 
modités sur  lesquelles  vous  pouvez  voir  ce  que  l'on 
a  rapporté  dans  le  Sepulchretum  d'après  Diemer- 
broeck(2),  Barbette  (3)  et  Bonet  (4)  lui-même,  qui 

(i)  A.  1733^  hebd.  Z^,  n.  2. 

(2)  Sepulchr.^  1.  2^  s.  i,  in  additam,  obs.  11. 

(3)  Ibid, ,  1.  3  ,  s.  7  in  scbol. ,  ad  obs.  19. 

(4)  In  eod.  schol. 
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ont  écrit  après  Codronchi  (i)  et  Septali  (2).  Toute- 
fois vous  apprendrez  dans  ce  même  ouvrage  (3) 
qute  les  cartilages  de  quelques  fausses  côtes  ont 
pu  quelquefois  être  déprimés,  et  produire  des  in- 
commodités assez  graves,  lesquelles  cependant  se 
sont  dissipées  aussitôt  que  ces  cartilages  ont  été 
rétablis  à  leur  première  place  par  les  soins  d'une 
femme.  Mais  le  raccourcissement  connu  des  carti- 
lages inférieurs,  fait  que  je  doute  si  ces  cartilages 
appartenaient  soit  aux  deux  dernières  côtes  elles- 
mêmes,  soit  à  la  dernière  y  et  si  ce  n'était  pas  plu- 
tôt à  quelqu'une  de  celles  qui  se  trouvent  immé- 
diatement au-dessus  des  deux  dernières;  et  mon 
doute  augmente  beaucoup  plus,  lorsque  je  lis  que 
V inférieur  était  appuyé^ sur  le  supérieur.  Du  reste, 
il  vaut  mieux  laisser  là  la  question,  que  de  déci- 
der ici  imprudemment  si  la  sensation  dont  je  parle, 
appartenait  sur  la  femme  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire, à  une  cause  de  cette  espèce,  ou  à  une  autre 
que  je  vous  ai  indiquée  (4)  sur  une  autre  femme. 

iÇ).  Pour  ce  qui  regarde  la  dégénération  de  la 
substance  charnue  du  cœur  en  une  substance  ten- 
dineuse, vous  comprendrez  d'abord  par  là  que  ce 
n'est  point  avec  témérité  que  j'ai  supposé  que  cela 
pouvait  avoir  lieu  dans  un  autre  endroit  (5)  où  je 

»■<    ■  iii'i       «Il      I  il» ■!■»■■ 1111    li     II        im 

(1)  De  prolapsu  mucron.  cartilag. 
(a)  De  morbis  ex  mucron.  carlilag. 

(3)  L.  2 ,  s.  I  in  schoL>  ad  obs.  1 16» 

(4)  Epist.  26,  n.  a5. 
Ç5)  Epist.  37,  n.  17. 
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devais  expliquer  comment  cette  substance  s'cvSt 
changée  quelquefois  en  substance  osseuse.  Mais  il 
est  facile  de  conclure  même  de  ce  qui  a  été  écrit 
au  même  endroit  (i),  que  les  forces  du  cœur  di- 
minuent d'autant  plus  ,  qu'un  plus  grand  nombre 
de  ses  parties  deviennent  tendineuses ,  de  charnues 
qu'elles  étaient.  Or,  les  forces  de  ce  viscère  étaient 
diminuées  dans  le  ventricule  qui  en  a  le  plus  be- 
soin, c'est-à-dire  le  gauche,  qui  était  atteint  en 
outre  d'un  autre  vice,  comme  la  partie  voisine  du 
tronc  de  l'aorte  était  affectée  de  dilatation.  Et  ce- 
pendant la  femme  ne  s'était  pas  plaint  de  pulsa- 
tions violentes  du  cœur;  car  Albertini  (2)  a  ob- 
servé aussi  dans  des  lésions  anévrismatiques j  des 
pulsations  ç^\\  étaient  certainement  faibles  ^  ou  beau- 
coup trop  faibles  ^  dans  des  cas  où  la  substance  du 
cœur  y  depmis  sa  base  jusqu  au-delà  de  sa  moitié  y 
était  de^>enue  comme  tendineuse  par  sa  consistance 
ou  par  sa  couleur ^  ou  trop  flasque;  c'est  que  la 
force  du  viscère  était  affaiblie  par  ces  deux  dis- 
positions. 

Mais  tous  ces  vices,  et  d'autres  que  j'ai  décrits 
dans  l'aorte,  ainsi  que  la  substance  des  poumons 
devenue  comme  tendineuse  en  plusieurs  endroits, 
et  le  serrement  de  ces  viscères  et  du  cœ^ur  produit 
par  la  dépression  des  côtes;  tous  ces  vices,  dis-je, 
vous  voyez  très -clairement  comment  ils  purent 

(i)N.  18. 

(2)  De  Bonon.  Se.  Inslit.  in  opusc. ,  tom.  i . 
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rendre  mortelle  Tin  Perception  soit  de  la  respira- 
tion, soit  de  la  circulation  du  sang,  lorsqu'il  s^ 
joignit  des  convulsions  plus  violentes  qu'à  l'ordi- 
naire dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  mêmes 
parties. 

27.  Ces  convulsions,  de  même  que  les  autres 
plus  légères  auxquelles  la  femme  avait  été  sujette , 
eurent  leur  origine  dans  l'utérus  et  dans  les  ovaires, 
comme  semblent  l'indiquer  ce  que  nous  vîmes 
contre  nature  sur  ces  viscères,  et  la  sensation  d'une 
sorte  de  mouvement  ascendant  de  l'utérus  qui  com- 
mençait à  cette  région.  En  effet,  quoique  nous 
n'eussions  pas  trouvé  ce  viscèx^e  élevé  au-dessus 
de  sa  place  (ce  qui  ne  peut  avoir  lieu),  cependant 
noys  remarquâmes  que  les  intestins  qui  pouvaient 
simuler  celte  sensation,  non-seulement  étaient 
distendus  par  des  vents ,  pais  encore  se  trouvaient 
écartés  de  leur  siège  ordinaire.  Car  les  convulsions 
se  propageaient  facilement  jusqu'à  eux  par  les 
nerfs  qui  communiquent  avec  d'autres  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  trompes  et  aux  ovaires,  et  que 
nous  trouvâmes  fort  gros  dans  les  ligamens  larges, 
parce  qu'ils  avaient  été  tourmentés  fort  souvent 
par  l'irritation  qui  provenait  des  ovaires.  Vous 
direz  peut-être  ici  :  Mais  on  trouve  fréquemment 
sur  d'autres  femmes  des  lésions  de  l'utérus  et  des 
ovaires  beaucoup  plus  considérables,  et  cependant 
elles  n'avaient  pas  éprouvé  des  affections  graves 
de  cette  espèce.  C'est  vrai  :  mais  il  n'existe  pas  sur 
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tontes  une  matière  également  acre  qui  les  irrite ,  et 
les  nerfs  ne  sont  pas  également  propres  sur  toute;^ 
à  recevoir  l'irritation ,  comme  ils  l'étaient  sur  cette 
femme  qui  tremblait  de  crainte  par  une  cause  lé-  ^ 
gère  quelconque ,  et  enfin  les  vices  des  principaux 
viscères  ne  sont  pas  sur  toutes  comme  sur  celle-ci, 
c'est-à-dire  tels  qu'elles  ne  puissent  pas  résister, 
si  elles  éprouvent  des  convulsions  trop  violentes. 
D'après  cela  il  faut  craindre  davantage  pour  ces 
hystériques  et  pour  ces  hypochondriaques,  chez 
lesquels  nous  savons  ou  nous  pouvons  soupçon- 
ner avec  raison  que  l'altération  des  humeurs  ou 
des  principaux  viscères  est  en  même  temps  fort 
grave.  Je  me  souviens  que  certains  médecins,  qui 
du  reste  n'étaient  pas  des  ignorans,  n'ayant  pas 
fait  assez   d'attention   à  cette    circonstance,    vu 
jeune  hypochondriaquei|  accoutumé  déjà  depuis 
long-temps  à  fatiguer  leurs  oreilles  de  plaintes  ex- 
cessives et  continuelles,  et  le  plus  souvent  inu- 
tiles ,  fut  pris  de  fièvre  et  se  plaignit  de  la  même 
manière;  mais  eux  ne  l'ayant  pas  cru,  comme  à 
leur  ordinaire,  et  ayant  méprisé  cette  fièvre,  il 
mourut  d'une  maladie  trompeuse,  avant  que  le 
danger  eût  été,  je  ne  dis  pas  prédit,  mais  pres- 
senti par  eux.  Ainsi  vous  conserverez  votre  habi- 
tude d'apporter  de  la  prudence,  du  zèle  et  du 
soin  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  sujets 
plaintifs.  Car  cette  conduite  n'a  jamais  été  nuisi- 
ble, tandis  que  la  négligence  l'a  souvent  été;  et 
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c'est  à  cette  négligence,  si  nous  voulons  avouer 
la  vérité,  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  du  temps 
la  mort  de  quelque  sujets  dont  le  médecin  était 
fi/r  (i).  Adieu. 

■■■      ■•  •  ■      ■■III    ....  I  II  I .1    II  .■III I.      ^ 

(  I  )  Cels.  de  med. ,  1.  2 ,  c.  6. 
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XLVP  LETTRE  AN ATOMICO- MEDICALE. 

Des  Empêchemens  de  VActe  Vénérien^  et  de  la 
Stérilité  chez  les  deux  sexes. 

I.  La.  section  trente-quatrième  du  Sepulchretum 
qui  vient  immédiatement  après,  embrassant  non- 
seulement  ce  qui  a  rapport  à  la  stérilité,  mais  en- 
core ce  qui  appartient  à  la  lubricité,  je  veux  bien 
imiter  Bonet  en  ce  qui  concerne  le  premier  sujet, 
mais  je  n'ai  rien  à  dire  du  second ,  et  je  pense  que 
certains  objets  dont  il  a  parlé,  auraient  pu  être 
omis  plus  convenablement.  En  effet,  pourquoi 
rapporter  la  lubricité  à  ce  que  les  veines  sperma- 
tiques  droite  et  gauche  se  déchargeaient  (  r )  dans  les 
émulgentes,  ou  du  moins  à  ce  qu'il  existait  plu- 
sieurs de  ces  veines  (2)?  attendu  surtout  que  l'on 
fait  dépendre  ensuite  de  l'augmentation  de  leur 
nombre  la  moins  grande  aptitude  (3)  à  l'acte  vé- 
nérien, et  que  l'on  attribue  à  ce  qu'elles  se  déchar- 
geaient dans  les  émulgentes  la  formation  (/|)  d'un 
sperme  aqueux  et  froid.  Quel  rapport  avaient  pa- 


(i)  Obs.  I,  §.  I  et  3. 
{ii)lbid,,  §.  8. 

(3)  In  schol.  ibid. 

(4)  Obs.  5  ,  5.  3. 
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reillement  à  ceci  des  reins  très-volumineux  (i), 
ou  au  contraire  des  reins  petits  (i)?  Sans  doute  je 
n'ignore  pas  ce  que  l'on  disait  autrefois  des  fonc- 
tions de  ces  veines,  ni  la  discussion  que  Bartho- 
lin  lui-même  (3)  a  établie  en  faveur  des  reins.  Mais 
puisque  ce  qui  a  rapport  aux  veines  avait  déjà  été 
détruit  par  la  connaissance  de  la  circulation  du 
sang,  et  que  ce  qui  appartient  aux  reins  est  positi* 
vement  ii^^pelé  j?aradoxe  par  Bonet  (4),  on  pou- 
vait indiquer  ces  objets  dans  quelque  scholie  plu* 
tôt  que  de  les  donner  comme  âes  observations 
complètes. 

Mais  je  pense  en  outre  qu'on  pouvait  omettre 
avec  raison  certaines  choses  relatives  à  la  stérilité 
et  à  la  fécondité.  J'en  citerai  deux  exemples.  Un 
homme  qui  avait  fait  violence  à  une  fille,  était 
absolument  dépourvu  (5)  de  testicules  en  dedans 
et  en  dehors;  donc  les  testicules  ne  servent  point 
à  la  formation  du  sperme.  Il  aurait  bien  pu  y 
avoir  lieu  à  ce  raisonnement  autrefois ,  c'est-à-dire 
lorsque  l'opinion  d'Aristote  qui  est  citée  au  même 
endroit,  avait  des  hommes  savans  pour  partisans  , 
au  nombre  desquels  je  ne  balance  pas  à  placer 
Catulle  lui-même,  à  qui  les  poètes  qui  vécurent  le 


(i)Obs.  I,  §.5  et  6. 

(2)  Obs.  2,  §.  I. 

(3)  l^id.  advers.  anat.  3,  animad.  33  in  fin, 

(4)  Schol.  ad  obs.  i,  §.  5. 

(5)  Obs.  1^  §,  2  et  sclioL 
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plus  près  de  son  temps  donnèrent  le  nom  àe  savant 
(et  ce  n'était  point  sans  raison),  et  qui  a  écrit  (i) 
ce  qui  suit  sur  Alys  :  Il  se  coupa  ces  poids  avec  une 
pierre  aiguë.  Mais  aujourd'hui  qu'est-ce  que  cette 
comparaison  des  testicules  avec  des  poids?  ou  cette 
assertion  ,  qu  aucuns  vaisseaux  spermatiques  nen^ 
trent  nulle  part  dans  les  testicules?  ou  enfin  quel 
rapport  y  a-t-iî  entre  la  violence  faite  à  une  fille, 
violence  que  des  hommes  châtrés  peuvent  faire, 
et  la  fécondité  qu'ils  ne  peuvent  certainement  pas 
avoir?  Il  existe  également  un  fait  digne  de  remar- 
que; c'est  celui  d'une  femme  (2)  sur  laquelle  on 
trouva  après  sa  mort  causée  par  V excès  du  coït^  les 
ligamens  ronds  remplis  de  sperme  dans  la  partie  voi- 
sine de  V  utérus.  Autrefois  on  pouvait  admettre  cela  ; 
mais  aujourd'hui  on  ne  le  peut  pas,  pas  plus  que 
ce  qu'on  a  avancé  dans  la  section  précédente  (3) 
sur  le  sperme  de  la  femme  corrompu  dans  les 
trompes,  ou  bien  dans  l'utérus  et  dans  les  vais- 
seaux déférens  (ligamens  ronds).  Pour  nous,  lais- 
sant ces  objets  de  côté,  passons  actuellement  à 
des  faits  plus  probables  sur  la  stérilité  des  deux 
sexes,  et  d'abord  à  ceux  de  Valsalva. 

1,  Un  homme  qui  était  muet,  non  point  ce- 
pendant qu'il  fût  privé  de  l'ouïe  (car  il  entendait), 
n'avait  aucuns  poils  soit  au  visage,  soit  sur  la  poi- 


(1)  Carm.  62,  v.  5. 
(2)Obs.  6,^.6. 
(3)Obs.  4,  ^.  M  et  12. 
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trine,  soit  sous  les  aisselles,  soit  au  scrotum;  on 
en  voyait  seulement  un  petit  nombre  sur  le  pubis 
à  la  racine  même  de  la  verge.  Il  fut  enlevé  à  l'âge 
de  trente-cinq  ans  par  une  fièvre  aiguë  jointe  à  des 
lombrics. 

Examen  du  cadavre.  Tous  les  organes  de  la  gé- 
nération, examinés  avec  soin,  ne  présentèrent  au- 
cune lésion. 

3  Valsalva  n'a  point  ajouté  si  cet  homme  était 
fécond  ou  infécond,  ni  s'il  n'avait  pas  de  poils  de- 
puis sa  naissance;  car  le  célèbre  Heister  (i)  a  vu 
un  homme  qui,  sans  aucune  maladie  notable  an- 
térieure, avait  perdu  tous  les  poils  de  son  corps ^ 
et  ne  les  avait  pas  recouvrés  dix  ans  après.  Cepen- 
dant il  est  croyable  que  celui  sur  lequel  Valsalva 
a  laissé  cela  par  écrit,  était  naturellement  glabre 
et  infécond;  en  sorte  que  ces  deux  circonstances 
le  portèrent  à  entreprendre  l'examen  soigné  de 
toutes  les  parties  génitales.  Comme  il  n'y  avait 
aucun  vice  d'apparent,  cette  observation  indique 
que  ce  qui  rend  le  sperme  fécond  et  le  corps  velu, 
dépend,  quoi  que  ce  soit,  de  structures  invisibles 
des  parties  qui  sécrètent  le  sperme,  ou  qui  achè- 
vent sa  formation.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  nous  voyons  ces  deux  phénomènes  avoir  lieu 
en  même  temps  à  l'époque  de  la  puberté,  c'est-à- 
dire  lorsque  ces  structures  intimes  ont  déjà  com- 
mencé à  se  développer  assez  bien. 

(f)  Epli.  N.  C,  cent,  i  et  2,  obs.  197. 
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Bien  plus,  quelque  chose  de  moins  important 
sur  la  peau  a  été  quelquefois  pour  moi  l'indice 
de  la  stérilité  chez  des  femmes,  lorsque  cet  état 
avait  existé  incessamment  depuis  la  naissance.  En 
effet,  j'ai  vu  deux  femmes  chez  lesquelles  il  n'y 
avait  absolument  rien  qui  ne  promît  la  fécondité, 
se  marier  à  des  hommes  bien  portans,  et  n'avoir 
point  d'enfans.  En  examinant  toutes  les  circon- 
stances plus  attentivement,  je  remarquai  que  la 
peau  de  l'une  n'était  point  molle  au  toucher,  ni 
lisse,  contre  ce  qui  était  indiqué  par  son  genre  de 
vie,  son  âge,  et  l'habitude  de  son  corps,  et  que 
celle  de  l'autre  était  couverte  d'un  épiderme  qui 
se  changeait  continuellement ,  même  au  visage ,  en 
petites  écailles  furfuracées.  En  écrivant  cette  Let- 
tre, j'en  ai  vu  une  troisième  qui  était  semblable  à 
cette  dernière,  et  qui  se  trouvait  inféconde  comme 
elle.  Au  reste,  il  me  semble  bien  que  ces  effets 
peuvent  être  rapportés  aux  glandes  sébacées  de  la 
peau,  qui  sécrèteqt  une  matière  moins  abondante 
que  dans  l'état  naturel,  ou  d'une  nature  autre  que 
celle  qu'elle  devrait  avoir.  Mais  comment  cette  ma- 
tière qui  est  retenue,  ou  qui  se  trouve  moins  pro- 
pre à  ses  fonctions,  est-elle  un  obstacle  intérieu- 
rement à  la  conception?  Voilà  ce  qui  est  incer- 
tain. Mais  arrivons  actuellement  à  des  vices  évi- 
dens  dans  les  organes  mêmes  de  la  génération. 

4.  Valsalva  observa  deux  femmes  à  la  force  de 
rage,  qui  étaient  stériles,  l'une  parce  qu'elle  n'avait 
presque  aucunes  vésicules  dans  ses  ovaires  squir- 
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rlieux,  et  l'autre  parce  que  l'humeur  de  ces  vési- 
cules était  entièrement  concrétée ,  comme  si  celles- 
ci  eussent  été  cuites  au  feu.  Comme  je  vous  ai  dé- 
crit ailleurs  (i)  les  histoires  de  ces  femmes,  il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  que  je  les  répète  ici.  Je  passe 
donc  aux  miennes. 

5.  Je  disséquais  pour  m'exercer  à  l'étude  de  l'ana- 
tomie,  la  plupart  des  parties  d'un  homme  qui  était 
mort  dans  cet  hôpital  sur  la  fin  de  novembre  de 
l'an  1717,  lorsque  je  remarquai  que  quelques-unes 
étaient  contre  nature. 

Examen  du  cadavre.  Les  uretères  se  montraient 
d'elles-mêmes  plus  grosses  que  dans  l'état  natu- 
rel en  quelques  endroits.  Mais  la  vésicule  séminale 
d'un  côté ,  et  la  partie  du  vaisseau  déférent  voisine 
de  cette  vésicule ,  avaient  leurs  parois  squirrheuses, 
et  leur  substance  membraneuse  presque  changée 
en  cartilagineuse.  ' 

6.  On  voit  d'après  cette  observation  combien  il 
manquait  de  choses  pour  la  confection  entière  et 
l'éjaculation  du  sperme.  En  effet,  ce  qui  a  coutume 
d'être  ajouté  à  cette  humeur  par  les  glandes  de 
Harder,  et  d'en  être  soustrait  par  les  conduits  de 
la  lymphe,  ne  pouvait  être  ajouté  ni  soustrait  ici  ; 
et  d'ailleurs  on  ne  pouvait  rien  espérer  de  la  force 
avec  laquelle  les  tuniques  des  vésicules  et  de  la 
partie  basse  des  vaisseaux  déférens ,  étant  dis- 
tendues auparavant  par  le  sperme,  agissent  sur 

(i)  Epist.  36;,  n.  17  ;  et  Epist.  20^  n.  7> 
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lui  en  se  contractant  pendant  qu'il  est  éjaculé. 
Mais,  dites-vous,  tout  cela  s'opérait  dans  l'un  des 
côtés.  Cependant  autant  il  pouvait  s'écouler  de 
sperme  inerte  et  aqueux  par  le  côté  opposé,  autant 
il  était  nuisible  au  bon  sperme  auquel  il  se  réu- 
nissait. Bien  plus ,  la  dureté  et  l'épaississement  des 
tuniques  du  conduit  du  sperme  d'un  côté  peuvent 
augmenter  d'une  manière  insensible  à  l'endroit 
où  il  s'approche  de  son  extrémité,  au  point  qu'il 
comprime  l'autre  conduit  placé  très-près  de  lui, 
et  qu'il  lui  soit  incommode.  Je  me  souviens  que 
je  fis  cette  réponse  à  Laur.  Mariani  cité  ailleurs, 
quand  il  m'eut  écrit  dans  le  cours  de  l'année  1736, 
le  cas  suivant  d'un  jeune  homme  noble.  Celui-ci, 
qui  n'avait  jamais  connu  aucune  femme,  excepté 
son  épouse,  et  qui  en  avait  eu   une  fille,  avait 
éprouvé  non  sans  douleur  un  gonflement  des  vais- 
seaux spermatiques  gauches,  ainsi  que  de  l'épidi- 
dyme  et  du  vaisseau  déférent  correspondans,  que 
l'on  trouvait  durs  au  toucher,  tandis  que  le  testi- 
cule avaitconservésamoUesse.  Des  topiquesavaient 
bien  affaibli  considérablement  la  douleur  quelques 
mois  après,  mais  ils  n'avaient  pas  beaucoup  dimi- 
nué la  tumeur  ni  la  dureté.  Quoique  tout  fût  très- 
sain  et  très-propre  à  la  formation  et  au  transpoî  t 
du  sperme  dans  le  côté  droit,  autant  qu'on  pou- 
vait en  juger  extérieurement,  cependant  il  ne  sor- 
tait point  de  cette  liqueur  dans  le  coït,  à  Tétonne- 
ment  du  malade  et  des  médecins.  Du  reste,  relati- 
vement à  la  réunion  des  parois  de  l'un  des  vais- 
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seaux  qui  portent  le  sperme  k  la  vésicule,  et  à  la 
concrétion  d'un  calcul  dans  l'une  des  vésicules, 
vous  trouverez  pour  les  réunir  à  d'autres  exem- 
ples, des  observations  du  premier  cas  dans  Brun- 
ner  (i)  et  Walther  (2),  et  du  second  dans  Valen- 
tin  (3). 

•7.  Quanta  l'amaigrissement  des  vésicules  sémi- 
nales qui  a  lieu  même  dans  la  jeunesse,  et  à  l'ob- 
struction des  voies  qui  portent  le  sperme  dans 
Turètre  (ce  que  Walther  (4)  a  vu  également),  vices 
que  j'ai  observés  en  disséquant  des  cadavres,  je 
pourrais  les  décrire  ici,  si  je  ne  vous  en  eusse 
entretenu  ailleurs  (5),  en  parlant  d'autres  mala- 
dies, et  surtout  de  la  gonorrhée  virulente.  C'est, 
pour  le  même  motif  que  j'omets  ce  qui  a  rapport 
aux  calculs  de  la  glande  prostate  qui  empêchent 
la  sortie  du  sperme.  Car  vous  l'avez  reçu  dans  la 
quarante-deuxième  Lettre  (6). 

8.  J'entrerais  ici  également  dans  de  longs  dé- 
tails sur  un  grand  vice  de  l'urètre  que  j'examinai 
l'an  1718  sur  un  jeune  homme  de  la  campagne 
avec  mon  célèbre  collègue  Vallisnieri,  si  le  cas 
n'eût  été  publié  par  celui-ci  trois  ans  après  (7),  et 

(1)  De  glaudul.  duod.  ubi  de  ear.  in  liom.  demonst. 

(2)  Act.  Erud.  Lips.  _,  a.  i72Ô_,  m.  noveinbr. 

(3)  Eph.  N.  C,  dec.  2,  a.  6,  obs.  68. 

(4)  Loco  modo  indicato. 

(5)  Epist.  44^  n.  7^  et  Epist.  40^  n.  29. 

(6)  N.  37. 

(7)  Epb.  N.  C.  ^  cent.  9 ,  obs.  72. 
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une  seconde  fois  par  les  éditeurs  (i)  de  toutes  ses 
oeuvres.  C'est  pourquoi  je  n'en  di^ai  que  quelques 
mots.  Comme  le  scrotum  n'était  pas  divisé  en  deux 
parties  dans  toute  son  étendue,  mais  seulement 
en  avant,  Torifice  du  canal  de  l'urètre  se  trouvait 
entre  l'une  et  l'autre  partie  à  l'endroit  le  plus  élevé , 
et  depuis  là  jusqu'à  l'extrémité  du  gland,  dans 
toute  la  longueur  de  la  face  inférieure  de  la  verge, 
qui  était  beaucoup  plus  courte  qu'elle  n'est  repré- 
sentée dans  le  dessin  (2),  il  y  avait  non  pas  un 
canal ,  mais  un  demi-canal,  formé  par  la  paroi  su- 
périeure de  l'urètre  seulement,  laquelle  était  lisse 
et  luisante;  en  sorte  qu'il  est  un  peu  moins  diffi- 
cile de  crojre  le  jeune  homme,  et  la  femme  qui 
disait  qu'il  l'avait  rendue  enceinte;  car  ils  préten- 
daient, le  premier  que  quand  il  urinait  en  élevant 
un  peu  sa  verge,  l'urine  s'écoulait  par  le  demi- 
canal,  et  la  seconde  que  le  sperme  éjaculé  par  lui 
entrait  dans  le  vagin  ,  et  ne  tombait  pas.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  comme  il  pissait  contre  un 
mur,  nous  vîmes  l'urine  monter  plus  haut  que 
J'orifice  de  l'urètre.  Nous  n'ignorions  pas  d'ail- 
leurs ce  que  la  structure  de  la  verge  comporte,  ni 
ce  que  Graaf  (3),  et  Harvey  cité  par  lui,  ont  vu  à 
ce  sujet,  c'est-à-dire  que  la  verge  qui  paraissait  ex- 
trêmement petite  au  premier  abord ^  se  tendait  d'une 


(i)Tom.  3,  p.  3,  n.  28. 

(2)  Cent.  cit.  ^  tab.  2,  fig.  i. 

(3)  De  viror.  org.  ubi  de  nervos.  pénis  corporib. 
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manière  cachée  en  un  corps  volumineux  d^s  qu'elle 
était  gonflée,  et  que  dans  certains  C2iS  il  ne  s'élevait 
sur  le  prépuce  ridé  au-dessus  du  scrotum  que  le  som- 
met du  gland  y  excepté  lorsque  le  pénis  était  provoqué 
par  la  titillation.  Nous  concevions  donc  que  lors  de 
la  distension  de  cette  verge  qui  était  petite,  il  est 
vrai,  mais  non  pas  très-petite,  la  partie  de  cet  or- 
gane où  se  voyait  l'orifice  de  l'urètre  se  tendait  en 
dehors  en  même  temps  (ce  que  le  jeune  homme 
affirmait),  et  entrait  ainsi  suffisamment  dans  le 
vagin,  et  que  la  paroi  inférieure  de  celui-ci  s'ap- 
pliquant  contre  la  partie  restante  de  l'urètre  ou- 
verte, formait  d'un  demi-canal  un  canal  entier, 
comme  les  demi-canaux  que  j'ai  décrits  dans  les 
Adversaria  (i)  sur  les  verges  de  la  tortue  et  de  la 
vipère,  se  changent  en  canaux,  lorsque  ces  organes 
sont  reçus  dans  les  parties  naturelles  de  leurs  fe- 
melles. A  la  vérité  je  ne  sais  pas  si  sur  l'enfant  de 
trois  mois  que  Palfyn  [p)  a  écrit  avoir  vu ,  le  demi- 
canal  se  continuait  jusqu'au  gland,  comme  le  canal 
de  l'urètre  se  terminait  sur  lui  au  même  endroit 
que  sur  notre  jeune  homme;  ce  que  je  sais,  c'est 
que  si  la  conformation  de  ce  sujet  n'était  pas  dif- 
férente de  celle  du  nôtre,  l'auteur  aurait  pu  se 
tromper  dans  le  pronostic  qu'il  porta,  que  ce  vice 
«  le  rendrait  inhabile  à  la  génération,  et  serait 
«  très-incommode  pour  évacuer  l'urine  ». 

(i)  IV,  animad.  L\, 

(2)  Anat.  du  Corps  hum. ,  p.  i^  tr.  2^  cli.  17. 
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Je  n'ignore  pas  que  des  médecins  et  des  chirur- 
giens anciens  ont  prononcé  la  même  chose  relati- 
vement à  la  génération ,  même  pour  ceux  chez  les- 
quels le  canal  de  l'urètre  lui-même  se  prolonge 
jusqu'au  gland,  et  s'ouvre  au-dessous  de  lui,  ce 
qui  a  fait  donner  à  ces  sujets  le  nom  d'hypospadia- 
ques,  et  je  sais  que  cela  a  été  confirmé  par  des 
auteurs  modernes,  et  nommément  par  Dionis  (i), 
à  l'endroit  où  il  indique  quelcpies  causes  de  ce  vice 
qui  se  développent  même  après  la  naissance.  Mais 
je  m'étonne  cependant  qu'ayant  lu  Fabrice  d'Aqua- 
pendente,  comme  leurs  écrits  le  prouvent,  ils 
n'aient  fait  aucune  exception  dans  ce  pronostic, 
et  aient  avancé  que  le  secours  du  chirurgien  est 
absolument  nécessaire  ici,  tandis  que  cet  auteur 
a  averti  (2)  positivement  qnil  avait  cependant  vu 
des  individus  atteints  de  ce  vice,  qui  avaient  en-- 
gendre  des  en/ans^  ce  que  d'autres  (3)  ont  aussi 
confirmé.  C'est  pourquoi  je  loue  plus  volontiers 
Ruysch,  qui  ayant  pensé  autrefois  (4)  qu'un  vice 
semblable ,  je  crois ,  à  celui  que  j'ai  décrit ,  donnait 
lieu  à  la  stérilité ,  a  ensuite  (5)  restreint  sa  pensée 
en  parlant  de  celle-ci ,  au  point  d'enseigner  que  les 
sujets  atteints  de  cette  affection  rendent  rarement 
leurs  femmes  enceintes, 

(1)  Cours  d'Opérat.  de  Chir.  ^  démonst.  3. 

(2)  De  chir.  opérât,  ubi  de  glande  non  perfor. 

(3)  Eph.  N.  C.^  dec.  i,  a.  3^  obs.  91. 

(4)  Musc.  anat.  thec.  c.  repos.  1,  n.  1. 

(5)  Thés.  anat.  8,  n.  3o. 
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Mais  pour  revenir  à  ceux  qui  se  trouvent  avoir 
l'urètre  ouverte  en  grande  partie,  et  conformée  en 
demi-canal,  on  amena  vers  moi  l'an  17^6,  avant 
que  je  revisse  cette  IjCttre,  un  jeune  homme  de  la 
campagne  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  présentait 
la  même  disposition  que  le  premier,  avec  la  diffé- 
rence que  le  commencement  du  demi-canal  était 
un  peu  éloigné  de  la  partie  supérieure  du  scro- 
tum ,  lequel  était  garni  de  poils,  et  divisé  en  deux 
parties  d'une  manière  assez  prononcée.  Sur  ce- 
lui-ci aussi  l'urine  ne  tombait  pas  entre  les  pieds  , 
mais  était  lancée  contre  le  mur;  et  quand  la  verge 
était  distendue  par  la  titillation,  de  courte  qu'elle 
était,  elle  devenait  beaucoup  plus  longue,  à  ce 
qu'il  affirmait  lui-même.  De  même  que  cela  était 
conforme  à  la  raison ,  de  même  ce  que  Ton  voyait, 
et  surtout  la  longueur  du  demi-canal  qui  était  un 
peu  moins  considérable,  ne  rendaient  pas  invrai- 
semblable que  ce  sujet  eût  également  rendu  une 
femme  enceinte,  ce  que  l'un  et  l'autre  avouaient. 

Ceux  qui  ont  vu  à  Pétersbourg(i)  plusieurs  an- 
nées après  la  publication  de  l'observation  de  Val- 
lisnieri  et  de  moi,  l'urètre  ouverte  en  forme  de 
sillon  ou  de  demi-canal,  étant  occupés  à  détermi- 
ner le  sexe  (objet  sur  lequel  nous  n'avions  point 
à  faire  des  recherches),  n'ont  pas  cherché  si  cette 
disposition  pouvait  empêcher  absolument  la  faculté 
d'engendrer.  Mais  le  célèbre  Abr.  RaawBoerhaave, 

(i)  Nov.  comment.  Acad.  Se.  Petropol.,  tom.  i  in  physic. 
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tout  en  rapportant  leurs  observations,  a  embrassé 
notre  opinion,  qu'il  n'avait  pas  vue,  à  ce  qu'il 
paraît;  et  vous  croirez  que  l'illustre  de  Haller  (i) 
l'embrasse  également  à  l'endroit  où  il  la  rapporte 
en  passant,  et  qu'il  l'aurait  adoptée  aussi  sur  un 
enfant  chez  lequel  il  vit  une  difformité  semblable, 
s'il  l'eût  examiné  à  un  âge  avancé  ;  car  il  n'avait  alors 
que  trois  ans.  Je  ne  rapporte  pas  à  ceci  une  obser- 
vation de  Salzmann  (2)  sur  un  jeune  homme  de  la 
campagne,  dont  Turètre  ouverte  non  pas  au-des- 
sous, mais  au-dessus,  se  portait  sur  le  dos  de  la 
verge  entre  les  corps  nervoso-spongieux,  d'abord 
parce  que  plus  cet  organe  dépassait  sa  grosseur  na- 
turelle, comme  le  font  voir  les  dessins  (3),  plus  il 
était  court,  sans  que  des  idées  erotiques  le  fissent 
beaucoup  grossir,  ensuite  parce  qu'il  était  un  peu 
courbé  en  bas,  et  enfin  parce  que  l'urine  ne  s'é- 
coulait pas  avec  impétuosité  à  travers  l'urètre.  On 
jugea  avec  raison  par  toutes  ces  causes  que  le 
jeune  homme  n'était  pas  propre  à  engendrer. 

g.  Je  pensai  cela  aussi  d'un  autre  jeune  homme 
Agé  de  moins  de  trente  ans,  quoiqu'il  n'eût  pas 
l'urètre  ouverte  sur  le  dos  de  la  verge,  ni  dans 
toute  sa  longueur.  Je  l'examinai  avec  soin  l'an  1738, 
comme  on  me  l'avait  demandé,  et  comme  le  cas 
l'exigeait  par  lui-même.  Il  était  moins  robuste  que 


(i)  Comment.  Soc.  R«  Se.  GoUing.,  tom.  i. 

(2)  Act.  N.  C. ,  t.  4;  obs.  65. 

(3)  Tab.  6,  fig.  1  et  2. 
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ces  deux  autres  qui  furent  soumis  à  mon  examen  ; 
cependant  il  était  assez  bien  portant,  si  ce  n'est 
des  yeux  et  de  la  verge;  car  sa  vue  se  perdait  à  la 
suite  d'une  inflammation  ancienne  et  continuelle, 
et  son  pénis  était  dans  l'état  que  je  décrirai  bientôt. 
Il  avouait  de  lui-même  que  sa  femme  était  encore 
vierge  dans  ce  moment,  et  telle  qu'il  l'avait  épousée 
trois  ans  auparavant.  Il  croyait  que  c'était  parce  que 
son  gland  était  courbé  vers  la  partie  inférieure,  et 
perforé  non  pas  à  son  sommet,  mais  au-dessous, 
et  qu'il  s'opposait  à  cause  de  cela  soit  à  l'entrée 
du  pénis,  soit  à  l'éjaculation  du  sperme.  A  près  avoir 
entendu  ce  récit,  j'examinai  les  parties  génitales, 
et  je  les  trouvai  dans  l'état  suivant.  Les  testicules 
étaient  gros;  le  scrotum  n'était  point  pâle,  il  est 
vrai,  mais  il  était  relâché;  la  verge  avait  sa  lon- 
gueur et  sa  grosseur  naturelles;  le  prépuce  était 
comme  sur  les  deux  jeunes  gens  dont  j'ai  fait  la 
description, c'est-à-dire  semblable  à  celui  du  clito- 
ris; car  il  couvrait  suffisamment  la  face  supérieure 
du  gland  et  ses  côtés,  et  il  manquait  à  la  face  in- 
férieure. La  paroi  inférieure  de  l'urètre  manquait 
aussi  dans  toute  la  face  inférieure  du  gland ,  et  dans 
un  petit  trajet  au-dessous  de  lui,  en  sorte  que  la 
paroi  supérieure  seulement,  semblable  à  un  demi- 
canal  ,  s'étendait  jusqu'à  son  extrémité;  cette  paroi 
était  lisse  et  rougeâtre,  et  laissait  très-bien  voir  à 
son  milieu  dans  le  sens  de  sa  longueur  trois  ori- 
fices qui  appartenaient  aux  gros  ^inus  elliptiques 


:}.^0  QUARANTE -SIXIÈME    LETTRE. 

que  j'ai  décrits  dans  les  Adversaria  (i).  J'avais  vu 
des  orifices  semblables,  plus  nombreux  et  un  peu 
plus  grands  ,  principalement  sur  le  premier  jeune 
homme,  tandis  que  sur  aucun  de  ces  sujets  les  pores 
des  petits  sinus  ne  se  manifestèrent  nulle  part, 
quoique  je  les  cherchasse  attentivement;  car  je 
ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  de  mémoire  qu'on  ait 
fait  ce  dessin  que  j'ai  cité  plus  haut  (2),  et  qui, 
outre  les  orifices  disposés  au  miheu  sur  une  ligne 
droite,  représente  tant  d'autres  trous  épars  çà  et 
là  sur  les  cotés.  D'ailleurs,  l'orifice  du  canal  de 
l'urètre  se  trouvait  sur  ce  jeune  homme  dont  j'a- 
vais commencé  à  parler,  à  l'endroit  où  j'ai  dit  que 
commençait  le  demi-canal,  tandis  que  tant  soit 
peu  au-dessous  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  était 
percée  d*un  autre  orifice  plus  petit  ;  le  jeune  homme 
disait  que  l'urine  sortait  par  ces  deux  orifices,  et 
qu'il  avait  appris  de  sa  mère  qu'il  avait  été  mis  au 
monde  ainsi  conformé.  Comme  en  cherchant  en-^ 
suite  la  cause  de  la  courbure  du  gland,  je  voyais 
que  la  peau  qui  lui  était  adhérente  près  des  ori- 
fices dont  il  a  été  parlé,  était  assez  lâche,  au  lieu 
d'être  tendue  et  contractée  de  manière  à  pouvoir  le 
courber  ainsi ,  je  lui  demandai  si  quand  la  verge  se 
gonflait,  le  gland  se  gonflait  aussi,  ou  si  du  moins 
dans  ce  moment  il  éprouvait  quelque  sentiment 
d'une  tension  incommode,  surtout  à  l'endroit  de 


(1)  I,  n.  10. 

(2)  Ad  n.  8. 
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Fadhérence  de  la  peau  qui   a  été  indiqué  tout  à 
l'heure.  II  répondit  que  non  à  l'une  et  à  l'autre 
question.  H  ajouta  seulement  que  ce  sentiment 
incommode  avait  existé  dans  la  première  puberté, 
lorsque  la  verge  se  tuméfiait,  et  qu'après  ces  an- 
nées passées  il  n'avait  plus  eu  lieu;  que  quand  il 
se  maria,  le  gland  se  gonflait  bien  quelquefois  avec 
la  verge,  mais  que  celle-ci  se  gonflait  seule,  le 
gland  restant  flasque  et  pendant  sans  éprouver  au- 
cune jouissance  ,  depuis  que  dans  les  efforts  inu- 
tiles de  la  copulation  il  avait  répandu  fort  souvent 
une  grande  quantité  de  sperme,   qui  s'écoulait 
très-promptement,  d'où  il  prétendait  que  son  oph- 
thalmie  était  devenue  plus  légère^  et  sa  vue  moins 
faible.  II,  était  évident  que  ce  qu'il  n'avait  pas  pu 
faire  à  sa  femme  lorsque  le  gland  se  gonflait,  il 
ne  le  ferait  pas  quand  il  restait  flasque.  Or  je  crus 
que  la  mauvaise  conformation  de  l'urètre  que  j'ai 
décrite,  était  cause  que  celui-ci  avait  été  presque 
toujours  flasque  autrefois ,  et  qu'il  l'était  toujours 
à  présenti  En  effet,  comme  la  paroi  inférieure  de 
ce  canal  manquait  là  où  elle  est  ordinairement 
augmen tée  par  l'épaisseur  du  corps  spongieux,  qui 
.s'épanouit  pour  former  une  couche  assez  épaisse  à 
l'extérieur  du  gland,  il  est  croyable  que  le  sang 
qui  du  bulbe  de  l'urètre  est  poussé  en  haut  à  pro- 
pos pour  distendre  le  gland,  avait  ux^  passage  moins 
fiicile  pour  arriver  jusqu'à  lui;  conjecture  dans  la- 
quelle j'étais  confirmé  par  le  même  corps  spon- 
gieux de  l'urètre,  parce  que  je  remarquai  que  de- 
VJL  i6 
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puis  les  deux  orifices  jusqu'à  la  racine  de  la  verge 
il  était  plus  gros  que  dans  l'étal  naturel  sur  ce  jeune 
homme,  ce  qui  provenait  de  ce  que  le  sang  n'avait 
pas  un  libre  trajet  pour  parvenir  jusqu'au  gland, 
et  s'arrêtait  par  conséquent  au-dessous  de  lui,  en 
sorte  qu'autant  il  ajoutait  à  la  grosseur  (}u  corps 
cité,  autant  il  ôtait  à  sa  longueur,  et  qu'il  cour- 
bait ainsi  en  bas  le  gland  qui  lui  était  attaché. 
Rien  de  tout  cela  n'avait  lieu  sur  ces  deux  autres 
jeunes  gens  que  j'ai  examinés,  parce  que  ce  corps 
n'étendait  point  ou  n'étendait  qu'à  peine  sa  paroi 
inférieure  au-dessus  du  scrotum,  tandis  que  la 
paroi  supérieure,  c'est-à-dire  celle  qui  est  reçue 
entre  les  corps  nervoso-spongieux  de  la  verge,  était 
sans  doute  fort  épaisse,  comme  cela  a  lieu  sur 
quelques  sujets,  de  manière  qu'elle  pouvait  com- 
muniquer suffisamment  avec  le  gland.  Vous  com- 
prendrez ceci  jusqu^à  un  certain  point  d'après  le 
dessin  de  Ruysch  qui  se  trouve  être  le  soixante- 
seizième  dans  la  centurie  de  ses  observations,  et 
vous  concevrez  beaucoup  plus  clairemeiit  ce  que 
j'ai  conjecturé  sur  le  jeune  homme  dont  j'ai  parlé 
en  dernier  lieu,  d'après  les  dessins  quatre-vingt- 
unième  et  quatre-vingt-deuxième  de  la  même  cen- 
turie comparés  avec  le  soixante-quinzième. 

10.  Vous  voyez  que  ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure 
confirme  ce  que  les  médecins  modernes,  et  surtout 

Boerhaave  (i),  ont   enseigné   avec  beaucoup  de 

f»— — — —  ■  ■     ■  ■ 

(1)  Praelect.  ad  Instit. ,  §.  664. 
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clarté  d'après  l'examen  approfondi  de  la  structnre 
de  la  verge,  que  de  même  que  le  corps  spongieux 
de  l'urètre  et  le  gland  peuvent  se  tendre  quelque- 
fois, les  corps  du  pénis  restant  flasques,  ou  même 
manquant  (car  Plazzoni  (i)a  vu  ce  cas),  de  même 
il  arrive  réciproquement  que  ces  corps  étant  dis- 
tendus le  gland  reste  flasque  ;  et  de  l'une  et  de  l'au- 
tre manière  il  y  a  lésion  de  l'acte  de  la  génération. 
D'un  autre  côté  les  causes  qui  empêchent  la  dis- 
tension ,  sont  nombreuses  et  variées,  aussi  bien 
que  celles  qui  la  produisent.  Parmi  ces  dernières, 
il  me  semble  qu'il  faut  placer  non-seulement  la 
plénitude  réelle  des  vésicules  séminales,  mais  en- 
core leur  plénitude  apparente.  Je  dis  que  leur  plé- 
nitude est  apparente,  lorsqu'elles  renferment  non 
pas  autant  de  sperme  qu'elles  peuvent  en  conte- 
nir réellement  dans  d'autres  temps,  mais  autant 
qu'elles  peuvent  en  contenir  alors.  C'est  ainsi  que 
quelques  vieillards  éprouvent  aussi  le  matin  em 
s'éveillant  un^  érection ,  qui  se  dissipe  aussitôt 
qu'ils  ont  rendu  l'urine.  En  effet,  l'urine  disten- 
dait la  vessie,  et  celle-ci  comprimait  les  vésicules 
soujacentes,  surtout  par  sa  base  saillante  en  ar- 
rière que  j'ai  décrite,  de  telle  sorte  que  leur  ca- 
pacité se  trouvant  diminuée,  elles  étaient  disten- 
dues, même  par  une  petite  quantité  de  sperme, 
de  la  même  manière  qu'elles  le  son  t  par  une  grande 
quantité  de  cette  liqueur  quand  elles  ne  sont  pas 

(i)  De  parlib.  générât*,  1.  i.,  c.  2r. 
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comprimées.  Des  médecins  irès-expériraenlés,  et 
entre  autres  Giiill.  Baiiiou  (i),  ont  tiré  de  ce  phé- 
nomène un  conseil  ulile.  Qne  celui  qui  est  moins 
propre  à  l'acte  vénérien  pratique  le  coït^  dit-il, 
après  une  grande  titillation  ^  et  avec  son  urine  re- 
tenue et  une  extrême  en\àe  de  pisser.  J'expliquerai 
de  la  même  manière  aussi  ce  que  les  mêmes  au- 
teurs ont  noté  après  Galieu  (2),  que  parmi  les  in- 
dices du  calcul  de  la  vessie  se  trouve  la  tension  de 
la  verge  qui  a  lieu  quelquefois  sans  raison^  surtout 
lorsque  le  calcul  est  fort  lourd  et  fort  gros.  J'ai  dit, 
de  la  même  manière  aussi,  n'ignorant  pas  qu'il 
peut  y  avoir  encore  d'autres  modes  crexplicaiion 
pour  ce  phénomène.  Cependant  il  est  des  cas  où 
une  explication  pourrait  convenir  plutôt  qu'une 
autre;  il  peut  même  arriver  qiielquetois  que  plu- 
sieurs causes  de  celte  espèce  concourent  à  pro- 
duire le  même  effet 

1 1.  Mais  en  voilà  assez  sur  les  hommes.  Passons 
maintenant  aux  femmes,  en  commençant  par  deux 
dont  je  fus  prié  d'examiner  avec  soin  les  parties 
naturelles,  comme  celles  des  trois  jeunes  gens  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  L'une  était  une  paysanne  dont 
le  pudendum  se  trouvait  tout-à-fait  dans  l'état  na- 
turel. Mais  le  conduit  qui  en  est  la  continuation, 
qu'on  nommait  c^^a/ du  temps  de  Celse  (3),  et  que 


(1)  L.  2,  consil.  medic.  26. 

(2)  De  loc.  aff. ,  1.  i,  c.  i. 

(3)  De  medic. ,  1.  4  ;,  c.  1  ad  fin. 
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nous  appelons  vagin  aujourcVliui ,  avait  à  peine  fié- 
passé  le  tiers  de  sa  longueur  naturelle,  qu'il  se 
terminait  brusquement.  Il  n'y  avait  aucune  cica- 
trice à  cet  endroit,  ni  au-dessoi]s,  et  la  femme, 
ainsi  que  ses  parens,  ne  se  souvenaient  pas  qu'il 
eût  existé  aucun  ulcère,  ni  aucun  autre  vice  anté- 
rieur, qui  eussent  pu  produire  nue  adhérence  entre 
les  côtés  du  vagin;  car  un  grand  nombre  d'exem- 
ples, dont  quelques-uns  vous  seront  iruliqués  par 
MarcellusDoriatus  (i),  et  dont  je  citerai  les  autres 
plus  bas,  enseignent  avec  quelle  facilité  les  côtés 
de  cette  partie  se  réunissent  entre  eux,  lorsque 
la  riég^gencedu  chirurgien  ou  de  l'accoucheuse  se 
joint  à  une  ulcération  produite  soit  par  la  maladie 
vénérienne,  soit  par  un  accouchement  difficile, 
soit  par  une  autre  cause  quelconque.  Mais  non- 
seulement  rien  de  semblable  n'avait  précédé  sur 
cette  femme,  mais  encore  tout  paraissait  poli,  lui- 
sant, égal,  dès  qu'on  avait  écarté  et  déployé  ce 
qu'il  y  avait  de  vagiîi,  au  point  que  l'on  compre- 
nait que  les  côtés  de  celui-ci  étaient  tout  aussi 
naturels  que  cette  espèce  de  plafond  qui  les  termi- 
nait, et  qu'ils  avaient  deptiis  la  naissance  la  même 
substance  et  la  même  structure.  Du  reste  ce  pla- 
fond ne  cédait  poir^t,  comme  Taurait  fait  une  mem- 
brane transversale,  k  la  pression  que  les  explora- 
teurs exerçaient  avec  le  doigt,  ni  à  celle  que  le 
mari  exerçait  déjà  depuis  trois  ans  avec  la  verge; 

(i)  De  medic,.  hist.  mirab.^  1.  6^  c.  2. 
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mais  il  résistait  comme  une  paroi  fort  solide  et 
fort  épaisse.  Après  avoir  ainsi  remarqué  ces  ob- 
jets., je  dennandai  à  la  femme,  qui  était  encore  dans 
la  fleur  de  l'âge  et  d'une  bonne  santé,  si  le  sang 
s'était  écoulé  par-là  chez  elle  comme  chez  les  au- 
tres femmes,  sinon  chaque  mois,  du  moins  quel- 
quefois, ou  si  elle  éprouvait  au  moins  à  certains 
intervalles,  des  douleurs  aux  lombes  ou  au  pubis; 
et  lorsqu'elle  m'eut  répondu  que  non  à  toutes  ces 
questions,  je  commençai  à  soupçonner  la  même 
chose  que  sur  une  autre  femme,  dont  je  vais  vous 
faire  la  description;  après  quoi  je  vous  commu- 
niquerai ce  soupçon. 

12.  Cette  autre  femme  racontait  qu'elle  n'était 
point  imperforée,  il  est  vrai,  mais  c[u'elle  avait 
un  trou  si  étroit,  qu'un  médecin-chirurgien  assez 
connu  dans  une  ville  très-savante,  l'ayant  exami- 
née à  l'époque  de  sa  première  puberté,  lui  donna 
le  conseil  de  dilater  ce  trou  peu  à  peu  en  y  intro- 
duisant des   corps   proj>res  à   produire  cet  effet, 
parce  que  l'âge,  et  son  mari ,  si  elle  en  prenait  un'> 
feraient  le  reste.  Elle  ajouta  qu'elle  avait  introduit 
quelquefois  jusqu'à   un   certain  point  quelqu'un 
de  ces  corps,  qu'elle  avait  un  peu  dilaté  par  ce 
moyen  l'oritice  du  trou,  et  cju'elle  n'avait  pas  pu 
aller  plus  avant;  que  son  mari,  à  qui  elle  était 
unie  depuis  trois  ans,  avait  un  peu  plus  agrandi 
le  même  orifice  par  de  fréquens  efforts,  mais  qu'il 
n'avait  jamais  pu  entrer.  Après  avoir  entendu  ce 
récit,  je  l'examinai  dans  l'intention  de  conseiller 
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rincision  ,  si  l'hymen  se  trouvait  par  hasard  trop 
e'pais  et  formait  un  obstacle  par  la  petitesse  de  son 
trou,  comme  d'autres  Font  conseillée,  entre  au- 
tres lîlasius  (i);  et  d'imaginer  ce  qu'il  fallait  faire ^ 
et  jusqu'à  quel  point  il  fallait  agir,  si  au  contraire 
l'étroitesse  se  continuait  fort  profondément  dans 
le  va^in;  car  le  célèbre  Bénévoli  n'avait  pas  en- 
core proposé  pour  modèle  l'exemple  (2)  d'un  trai- 
tement aussi  heureux  que  facile,  puisque  ses  ob- 
servations n'ont  été  publiées  que  plusieurs  années 
après.  En  effet,  le  moyen  qui  a  été  décrit  par  Bla- 
sius  (3),  et  qui  fut  employé  sur  une  femme  chez 
laquelle  cette  incommodité  était  survenue  à  la 
suite  d'un  accouchement,  fut  trop  dur,  poqr  ne 
pas  dire  très-long,  par  suite  de  la  lésion  de  l'intes- 
tin rectum.  D'un  autre  côté,  je  n'aurais  pas  trop 
osé  espérer  que  si  la  femme  finissait  par  devenir 
enceinte,  comme  il  arriva  à  celle  dont  Antoine  (4) 
a  rapporté  l'histoire,  le  vagin  se  dilatât  par  l'effet 
même  de  la  gestation  de  l'utérus;  car  je  plaçais 
l'exemple  de  cette  dernière  femme  parmi  les  plus 
rares.  Et  certes  vous  verrez  qu'une  autre  femme 
dont  il  est  fait  mention  (5)  dans  le  même  ouvrage, 
n'eu  t  pas  le  même  bonheur  ;  et  vous  lirez  même  avec 


(1)  Part.  2,  obs.  med.  6. 

(2)  Osservaz.  2, 

(3)  Part.  2  cit.,  obs.  7. 

(4)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  J7i^2^  obs.  anat. 2. 

(5)  HisLa.  1748,  obs.  anat. 
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quelle  peine,  et,  si  vous  faites  attention  aux  suites, 
avec  quel  danger,  Bénévoli  (i)  et  Querci  furent 
obligés  de  dilater  au  milieu  des  douleurs  de  l'ac- 
couchement,  un  vagin  qui  était  rétréci  jusqu'à  la 
moitié  de  sa  longueur  seulement  par  suite  d'une 
tlessure  que  la  femme  avait  reçue  dans  son  en- 
fance, tandis  que  ces  deux  premières  paraissaient 
être  nées  avec  cette  conformation. 

Au  reste,  ces  cinq  femmes  avaient  toutes  un 
petit  trou  à  travers  lequel  était  ouverte  quelque 
voie  qui  conduisait  à  Futérus  ;  et  je  soupçonnais 
qu'il  en  était  ainsi  vSur  celle  dont  j'ai  entrepris 
de  décrire  l'histoire.  Mais  lorsque  j'eus  vu  le  trou 
dont  la  femme  avait  parlé,  je  reconnus  aussitôt, 
d'après  son  siège,  que  c'était  l'orifice  de  l'urètre, 
et  qu'il  fallait  rendre  grâces  à  Dieu  de  ce  qu'elle 
n'avait  pas  porté  la  dilatation  de  ce  méat  plus 
avant,  parce  qu'il  en  serait  résulté  sans  doute  une 
incommodité  telle  qu'elle  n'aurait  pas  pu  retenir 
son  urine.  De  là  vous  comprenez  que  l'ignorance 
de  l'anatomie  est  quelquefois  portée  au  point,  non- 
seulement  chez  les  chirurgiens  ordinaires  et  chez 
les  barbiers,  au  sujet  desquels  Plater  (-2)  et  Pi.  de 
Marchetti  (3)  rapportent  des  faits  peu  différens  de 
celui-ci ,  mais  encore  chez  des  médecins  assez  conr 
nus,  qu'ils  ne  reconnaissent  pas  i'orifîce  de  l'urè- 


(1)  Osservaz.  5. 

(2)  Obs. ,  1.  3 ,  ubi  de  part,  procid. 

(3)  Obs.  med.  cliir.  60. 


DES  EMP.  DE  l'acte  VÉNÉR.  ET  DE  LA  STERJL.    ^49 

tre,  au  grand  détriment,  ou  du  moins  au  grand 
danger  des  malades;  à  moins  qu'il  ne  soit  peut- 
être  plus  juste  d'accuser  ici  soit  la  précipitation 
de  l'explorateur,  soit  sa  prévention  née  du  récit 
inexact  qu'on  lui  avait  fait  de  l'extrénle  étroitesse 
du  trou.  Ayant  alors  tourné  mes  regards  vers  la 
partie  de  la  vulve  qui  est  placée  immédiatement 
derrière  cet  orifice,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
l'orifice  du  vagin  a  coutume  de  s'ouvrir,  je  ne  vis 
nulle  part,  malgré  mes  recherches  les  plus  atten- 
tives, aucun  pore,  et  bien  moins  encore  aucun 
trou;  cet  endroit  était  entièrement  bouché,  non 
point  par  une  membrane  cédant  à  la  pression, 
mais  par  une  paroi  très-ferme  et  solide. 

Pendant  que  j'étais  dans  l'incertitude  sur  le  con- 
seil que  je  devais  donner  de  préférence;  car  il  ne 
s'agissait  point  ici  de  radhérenôe  des  parties  géni-- 
taies  y  comme  sur  Cornélia  (i),  mère  des  Grac- 
chus,  c'est-à-dire  de  V agglutination  de  leurs  bords 
entre  eux ^  d'après  l'expression  de  Celse  (2),  ni  de 
la  membrane  opposée  à  V ouverture  de  la  vulve ,  dont 
parle  le  même  auteur  (3),  circonstances  dans  les- 
quelles les  moyens  de  traitement  ne  sont  ni  incon- 
lîus ,  ni  difficiles,  mais  bien  d'un  cas  qui  rappelait 
à  ma  mémoire  celui  que  j'avais  lu  dans  Naboth  (4) 


(1)  Apucl  Plin.^  nat.  Iilst.,  1.  7^  c.  16. 

(2)  De  medic. ,  1.  7,  c.  28. 

(3)  Ihld. 

(4)  Disput.  de  sterilit.  millier.^  n.  7* 
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relativement  h  un  médecin  qui  s'empressait  de  dé- 
truire avec  un  couteau  l'adhérence  des  parois  du 
vagin  qui  existait  pareillement  depuis  la  nais- 
sance, mais  qui  fut  forcé  d'abandonner  son  opé- 
ration, lorsqu'il  eut  vu  que  l'adhérence  s'avançait 
fort  profondément,  et  que  des  vaisseaux  sanguins 
d'un  gros  calibre  étaient  apparens;  et-j'avais  en 
même  temps  présente  à  l'esprit  l'opinion  suivante 
de  Naboth  (i),  que  s'il  j  a  un  interstice  charnu 
(c'est-à-dire  fort  épais),  il  vaut  mieux  s'abstenir  de 
r inciser  y  en  partie  parce  quon  donnerait  lieu  à 
une  héniorrliagïe  énorme ,  et  en  partie  à  cause  de 
V inflammation  consécutive  :  pendant  donc  que  je 
réfléchissais  à  cela,  il  me  vint  justement  à  l'esprit 
de  demander  ce  que  j'avais  demandé  à  la  femme 
précédente  (2),  si  le  sang  menstruel  s'était  jamais 
écoulé  chez  elle,  et  si  elle  éprouvait  par  intervalles 
des  douleurs  aux  lombes  ou  au  pubis. 

En  effet,  depuis  qu'Aristote  (3)  avait  écrit  que 
V orifice  de  l'utérus  était  resté  comprimé  et  réuni  en  un 
corps  chez  quelques  femmes  depuis  lew  naissance 
jusquà  r  époque  des  menstrues  y  et  que  poussé  bientôt 
après  par  celles-ci  avec  douleur ^  il  s'était  rompu 
spontanément  sur  les  unes^  et  avait  été  divisé  par 
des  médecins  sur  les  autres ^  je  me  souvenais  bien 
à  combien  et  à  quelles  espèces  d'incommodités 


(i)  Ibld. ,  n.  23. 

(2)N.  11. 

(3)  De  générât,  animal.^  1.  4^  c.  4  ^^  fij^« 
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avaient  été  en  proie  nu  grand  nombre  de  femmes 
par  suite  de  l'accumulalion  du  sang  menstruel 
dans  le  vagin  et  dans  l'utérus,  jusqu'à  ce  que  des 
chirurgiens  les  guérirent  avant  et  après  Fabrice 
d''Aquapendente  (ï),  en  leur  coupant  la  membrane 
imperforée  de  l'orifice  du  vagin  ;  car  je  suis  étonné 
que  Fabrice  ait  mis  en  doute  (2)  que  c'est  cet  ori- 
fice qui  avait  été  pris  à  cet  endroit  par  Aristote 
pour  celui  de  Tutérus,  comme  si  l'occlusion  de 
l'orifice  du  vagin  ne  pouvait  pas  être  quelquefois 
assez  considérable  pour  que  sa  rupture  produite 
par  la  force  j  comme  le  dit  Aristote,  ou  son  inci- 
sion, comme  l'exprime  Fabrice,  aient  été  la  cause 
de  la  mort  de  quelques  femmes,  comme  l'avait  écrit 
immédiatement  après  ce  premier  auteur,  et  comme 
vous  comprenez  suffisamment  que  la  chose  est 
possible,  même  d'après  ce  que  j'ai  dit  \\\\  peu  plus 
haut.  Du  reste  des  exemples  rapportés  par  Dona- 
tus  (3),  Séverin  (4),  Fabrice  d'Aquapendente  (5), 
Fabrice  de  Hilden  (6),  Ruysch  (7)  .et  Naboth  (8), 
apprendront  combien  et  quelles  espèces  de  maux 
avaient  soufferts  ces  femmes  avant  l'opération.  A 

(1)  De  chirurg.  oper.  ubi  de  hymene  imperfor. 

(2)  C,  seq. 

(3)  C.  suprà^  ad  n.  i  t  cit. 

(4)  Chirurg.  effic.^  p.  1 ,  ubi  de  seclionib. ,  c.  46. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Cent.  2,  obs.  chir.  60,  exempl.  3. 

(7)  Cent.  obs.  anat.  cliir.  Sa. 
(8;  Disp.  cit.,  n.  4. 
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ces  exemples  vous  ajouterez  encore  ceux  que  d'an- 
tres ont  décrits,  entre  autres  les  hommes  célèbres 
Fantoni  (i  et  Rannegiesser  ('j);  car  Bénévoli,  qui 
avait  parfaitement  guéri  trois  femmes,  a  négligé 
de  dire  à  quelles  incommodités  elles  avaient  été 
en  proie,  n'en  ayant  parlé  (3)  qu'en  passant. 

Au  surplus,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  fem- 
mes nées  avec  une  occlusion  des  parties  natu- 
relles ,  qui  ont  été  sujettes  à  ces  maux  après  la 
puberté,  mais  encore  celles  chez  lesquelles  les  pa- 
rois de  l'orifice  du  vagin  s'étaient  réunies  à  la  suite 
d'un  accouchement  difficile;  et  aux  histoires  de 
ce  cas  vous  réunirez  celle  que  vous  verrez  citée 
dans  le  Commercium Litterarium (4).  En  effet,  quelle 
que  soit  la  cause  pour  laquelle  il  n'existe  absolu- 
ment aucun  trou  pour  laisser  sortir  par  le  vagin  le 
sang  qui  afflue  dans  l'utérus ,  il  est  nécessaire  que 
ce  liquide  retenu  doniie  lieu  à  des  accidens.  Mais 
6'il  existe  quelque  trou,  on  ne  doit  pas  dire  que 
les  femmes  sont  entièrement  imperforées,  et  on  ne 
doit  pas  s'étonner  que  quelques-unes  d'entre  elles 
deviennent  grosses,  comme  le  devinrent  trois  des 
cinq  dont  j'ai  parlé  un  peu  plus  haut  à  l'occasion 
de  l'extrême  étroitesse  An  vagin,  ainsi  qu'une  autre 
dont  la  description  se  trouve  dans  Fabrice  de  Hil- 


(i)  Opusc.  raed.  in  scliol.  ad  Pair.  ^  obs.  3o^  n,  3. 

(2)  Act.  N.  C. ,  tom.  6,  obs.  88. 

(3)  Osservaz.  i. 

(4)  A.  1/34,  hebd.  25  ad  finem. 
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den  (i),  parce  qu'il  existait  de  très-petits  trous  h 
la  membrane  qui  bouchait  le  vagin.  Aussi  la  prir- 
gation  menstruelle  s'opérait- elle  sur  toutes  ces 
femmes,  quoique  par  de  petites  voies;  et  si  cer- 
tains médecins  qui  n'eurent  pas  la  faculté  d'exa- 
n)iner  ces  voies,  et  qui  apprirent  seulement  des 
maris  que  leurs  femmes  étaient  imperforées,  eus- 
sent pris  des  informations  relalives  à  cette  purga- 
tion,  elle  leur  aurait  servi  d'indice,  et  les  aurait 
empêchés  de  croire  qu'étant  devenues  enceintes, 
elles  l'étaient  devenues  sans  avoir  reçu  aucune  por- 
tion de  sperme  de  l'homme;  et  nous  aurions  peut- 
être  dans  les  livres  moins  d'exemples  de  femmes 
entièrement  imperforées.  Au  reste,  ces  premières 
femmes  n'étant  pas  privées  de  la  purgation  men- 
struelle, étaient  exemptes  des  incommodités  aux- 
quelles j'ai  dit  que  donne  lieu  sur  d'autres  le  sang 
accumulé  dans  le  vagin  et  dans  l'utérus. 

Puisqu'il  en  est  aitisi,  comuje  j'appris  qu'au- 
cunes de  ces  incommodités,  non-seulement  n'exis- 
taient pas  sur  les  deux  femmes  que  j'examinais, 
Biais  ne  s'étaient  même  jamais  manifestées  le  moins 
du  monde,  pas  plus  que  la  purgation  menstruelle, 
et  que  je  voyais  au  contraire  que  l'une  et  l'autre 
étaient  très  fortes  ,  avaient  un  très-bon  teint  et  une 
excellente  santé,  et  qu'elles  étaient  dans  l'état  or- 
dinaire à  toutes  les  femmes  bien  portantes  de  cet 
âge  (car  elles  étaient  encore  jeunes  ),  je  commen- 

»'■!■      il  II.       ■     — I  I  I    I     I    .1      , m    I    lUiO,    Il ■!!    Il    ■  I    ■ III  I  I 

(  1  )  Obs .  60  cit. ,  exempL  2. 
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çai  à  soupçonner  que  de  même  que  le  canal  ou 
l'orifice  du  vagin  étaient  bouchés,  de  même  elles 
n'avaient  peut-être  pas  d'utérus  depuis  leur  nais- 
sance; en  sorte  que  quand  même  l'obstaclepourrait 
être  détruit  avec  le  fer  du  chirurgien,  il  y  aurait  ce- 
pendant à  craindre  que  la  vessie  ou  quelque  intes- 
tin voisin  ne  fiissent  percés  en  même  temps  que 
lui  à  cause  de  Tabsence  de  l'utérus,  comme  il  y 
avait  à  craindre  un  grand  danger  analogue  sur  les 
enfans  dont  j'ai  parlé  ailleurs  (j),  et  chez  lesquels 
l'anus  était  imperforé,  en  même  temps  que  Tin- 
testin  rectum  manquait  dans  toute  son  élendue. 
C'est  pourquoi  je  conseillai  à  Tune  et  à  l'autre  de 
ces  femmes  de  souffrir  avec  résignation  la  disso- 
lution de  leur  mariage  mal  assorti,  plutôt  que  de 
se  laisser  inciser  imprudemment. 

i3.  Et  ne  m'objectez  pas  qu'il  y  a  eu,  et  qu'il  y 
a  des  femmes  qui  vivent  bien  portantes  sans  pur- 
gations  menstruelles.  J'en  ai  connu  moi-même 
quelques-unes;  mais  j'ai  eu  souvent  sur  elles  ie 
même  doute  que  sur  les  deux  précédentes.  Ce- 
pendant, dites  vous,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ont 
mis  des  enfans  au  monde,  quoique  privées  de  ces 
purgations.  Mais  retranchez  de  leur  nombre  toutes 
celles  qui  vivent  sous  un  climat  bien  différent  du 
nôtre;  retranchez-en  celles  q?i'on  appelle  femnjes 
fortes;  retranchez-en  encore  celles  qui  ne  jouis- 
sent pas  d'une  santé  parfaite.  Dès-lors  cette  grande 

(î)  Epist.  32,  n.  3. 
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quantité  se  réduira  à  un  nombre  assez  petit.  Ce- 
pendant, dites-vous,  même  dans  ce  cas,  elles  se- 
ront plus  nombreuses  que  celles  qui  sont  nées 
sans  utérus.  Quant  à  moi,  j'avouerais  alors  la  jus- 
tesse de  cette  comparaison,  s'il  eût  été  aussi  facile 
aux  médecins  de  compter  les  dernières  que  les 
premières.  En  effet,  celles-là  se  font  connaître 
d'elles-mêmes,  parce  que  leur  cas  est  certainement 
Irès-rare  et  étonnant,  eu  égard  au  sexe  en  géné- 
ral, et  à  tous  les  pays  qui  ne  sont  pas  très-éloigné» 
du  nôtre.  Mais  pour  toutes  les  autres  qui  vivent 
bien  portantes  sans  ces  purgations,  qui  n'enfan- 
tent jamais,  et  qui  sont  si  nombreuses  compara- 
tivement au  très-peût  nombre  des  premières,  com- 
bien en  définitive  a-t-on  disséqué  de  cadavres  qui 
leur  appartinssent?  Or  sans  la  dissection  il  est  cer- 
tain qu'on  ne  peut  savoir  ni  d'elles-mêmes,  ni  de 
qui  que  ce  soit,  si  elles  n'ont  pas,  ou  si  elles  ont 
nn  utérus.  Puis  donc  qu'il  n'est  pas  possible  de 
savoir  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  circonstances  d'une 
manière  certaine,  quel  homme  prudent  osera  en- 
treprendre sur  ces  femmes  de  détruire  l'obstacle,  si 
par  hasard  il  s'en  présente  un,  comme  s'il  était  con- 
stant que  l'utérus  existe  en  dedans,quand  ce  moyen 
n'est  nécessaire  ni  pour  sauver  la  vie ,  ni  pour  gué- 
rir aucune  maladie,  et  qu'il  est  peut-être  non-seu- 
lement inutile,  mais  même  dangereux,  surtout  si 
l'obstacle  est  tel  que  son  siège',  ou  son  épaisseur 
et  sa  dureté  fassent  voir  qu'il  ne  pourra  point  être 
détruit  avec  facilité,  ni  sans  un  grand  danger? 
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Je  sais  que  deux  femmes  (  car  je  n'ai  pas  le  livre 
où  il  est  parlé  d'une  troisième  qui  a  été  cilée  par 
le  célèbre  Gasp.  Bose  (i),  et  je  lis  (2)  qu'une  qua- 
trième était  imperforée  et  sans  aucun  vestige  de 
vagin,  mais  non  cependant  sans  quelque  trace 
d'utérus,  quelque  inutile  qu'il  fui);  je  sais,  dis-je, 
que  deux  femmes  ont  été  mises  au  monde  sans 
utérus,  comme  l'anatomie  l'a  démontré,  et  que 
l'une  a  été  disséquée  par  Coltimbus  (3),  et  l'autre 
par  Fromondus  (4),  compatriote  de  celui-ci;  en 
sorte  que  cette  dernière  circonstance  même  est 
pour  moi  un  indice  que  parmi  celles  qui  n'avaient 
pas  de  purgations  menstruelles ,  un  bien  plus  grand 
nombre  auraient  pu  être  trouvées  sans  utérus  par 
les  anatomistes;  car  bien  que  cette  disposition  pa- 
raisse rare,  on  doit  nécessairement  trouver  bien 
plus  rare  encore  que  s'il  n'en  eût  existé  aucune 
autre,  toutes  deux  fussent  tombées  entre  les  mains 
de  prosecîeurs  de  Crémone.  Comme  l'utérus  man-- 
quait  chez  l'une  et  chez  l'autre,  il  manquait  aussi 
une  voie  ouverte  qui  conduisît  au  siège  de  ce  vis- 
cère; en  sorte  qu'il  est  permis  de  comparer  l'une 
chez  laquelle  il  existait  seulement  une  portion  de 
vagin,  avec  la  première  des  deux  que  j'ai  exami- 
nées, et  l'autre  dont  l'orifice  du  vagin  était  im- 

(i)  Disp.  de  obs  tetric.  errorib.  etc.,  §.  7  in  fin. 

(2)  Disp.  anat.  ab  Hallero  collect. ,  t.  5  ^  p.  227. 

(3)  De  re  anat.  ;,  1.  i5,  in  ipso  fin. 

(4)  Imperfor.  mulier.  etc.  ^  observ. 
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perforé,  avec  la  seconde.  Si  quelque  chirurgien 
eût  entrepris  d'inciser  celle  que  Columbus  vit,  il 
aurait  incisé  en  même  temps  quelque  viscère  con- 
tigu  au  fond  de  cette  portion  du  vagin;  et  c'était 
peut-être  à  cause  de  la  compression  de  ce  viscère 
que  la  {emxï\e  se  plaignait  exù^aordinairement^  toutes 
les  fois  qu'elle  pratiquait  le  coït  avec  son  mari.  Si 
quelques  hommes  de  l'art  eussent  entrepris  de  gué- 
rir avec  le  bistouri  celle  que  Fromondus  observa, 
ils  auraient  rencontré  au  premier  abord  une  cloi- 
son forte,  ferme,  et  entrelacée  de  fibres  si  solides  ^ 
quelle  approchait  beaucoup  de  la  nature  cartilagi^ 
neuse.  Or  rien  ne  leur  aurait  été  plus  facile  en 
coupant  cette  cloison  avec  force,  que  de  blesser  en 
même  temps  les  parois  du  vagin  qui  étaient  unies 
entre  elle*  et  peut-être  aussi  l'intestin  rectum 
adjacent,  ou  la  vessie  urinaire,  dans  l'idée  où  ils 
auraient  été  que  la  cavité  de  ce  conduit  existait 
au-dessous.  Enfin  il  leur  aurait  fallu  désunir  ces 
parois. 

Qui  pourrait  prétendre  qu'aucune  de  ces  dispo- 
sitions n'existait  sur  les  femmes  que  j'ai  exami- 
nées? Personne  assurément,  de  même  que  per- 
sonne ne  pourrait  soutenir  que  l'utérus  ne  man- 
quait pas,  comme  il  manquait  sur  celles  qui  furent 
disséquées.  D'ailleurs,  l'utérus  est  quelquefois  si  pe- 
tit, mêmesur  desfemmesadultes,  que  c'est  comme 
s'il  manquait;  ce  que  je  confirmerai  plus  bas  (i) 

(l)N.  i20. 

Vil.  s  17 
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par  uneobservation  qui  m'est  propre,  lorsqu'après 
avoir  parlé  de  l'occliisioii  de  l'orifice  externe  (ie 
ce  viscère,  c'est-à-dire  de  l'orifice  du  vagin  ,  j'aurai 
ajouté  quelques  détails  sur  Tocclusion  de  l'orifice 
interne. 

14. 11  est  fait  mention  dans  plus  d'un  livre  d'Hip- 
pocrate  (i)  de  l'occlusion  de  l'orifice  des  utérus. 
Les  causes  de  cette  occlusion  peuvent  être  nom- 
breuses et  variées;  et  la  plupart  d'entre  elles  ont 
été  examinées  par  Vallisnieri  (2),  qui  les  divise 
en  externes  et  en  internes.  Disons  un  mot  de  quel- 
ques-unes de  ces  causes.  Parmi  les  premières  on 
plaçait  autrefois  avec  Hippocrate  (3),  Vépiploon 
comprimant  V orifice  de  V utérus  sur  les  femmes  très- 
grasses.  Vous  apprendrez  un  peu  plus  en  détail 
dans  le  Sepulchretum  (4) ,  de  quelle  manière  Vésale 
expliquait  ce  cas;  car  cet  auteur  a  abrégé  ce  pas- 
sage (5)  dans  les  dernières  éditions.  Ce  grand  ana- 
tomiste  voyait  d'une  part  combien  l'épiploon  est 
mou,  et  de  l'autre  part  combien  les  parois  de 
l'orifice  utérin  sont  épaisses  et  rénittentes.  D'après 
cela,  il  concevait  que  l'épiploon  descendait  entre 
la  vessie  et  cet  orifice,  au  point  qu'en  appliquant 


(1)  De  nat.  muliebr._,  n.  33;  de  morb.  muliebr.,,  1.  2^  n.  5o; 
desterilib.  _,  n.  i,  etc. 

(2)  Ist.  délia  generaz.,  p.  3  ^  c.  1^  n.  5  et  seq. 

(3)  Sect.  5,  aphor.  46. 

(4)  Sect.  hâc  34 ,  obs.  4  ^  in  schol.  ad  §.  4- 

(5)  De  lium.  corp.  fabr.^  1.  5^  c.  4« 
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l'une  contre  Taulre  les  parois  molles  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  ,  il  interceplait  la  voie  du 
sperme  par  sa  masse  et  par  son  poids,  et  Tem pé- 
chait d'arriver  à  l'orifice  voisiti,  et  que  la  verge, 
surtout  quand  elle  était  trop  courte  ou  trop  flas- 
que, ne  parvenait  pas  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  vagin  ,  et  ne  pouvait  pas  la  distendre.  Je  serais 
moins  fâché  que  certains  analomistes  modernes 
eussent  suivi  cette  explication  de  Vésale,  que  la 
sentence  toute  nue  d'Hippocrate;  quoique  je  ne 
puisse  comprendre  que  l'épi ploon  se  trouve  in- 
terposé entre  la  partie  supérieure  du  vagin  et  la 
vessie,  à  moins  de  concevoir  que  les  attaches  cel- 
luleuses  qui  existent  ordinairement  à  cet  endroit 
entre  ces  deux  organes,  et  qui  se  voient  même 
quelquefois  un  peu  plus  haut,  aient  été  déchi- 
rées, tandis  que  ces  attaches  elles-mêmes  étant 
également  remplies  de  graisse  sur  les  femmes  très- 
grasses,  ne  cèdent  peut-être  pas  très-facilement, 
et  ne  font  point  place  au  poids  de  Fépiploon.  Au 
reste,  puisque  toutes  les  membranes  celluleuses 
sont  distendues  par  de  la  graisse  sur  ces  sortes  de 
femmes,  on  est  porté  à  concevoir  que  le  voisinage 
des  intestins  qui  sont  très-gras,  ou  la  graisse  qui 
augmente  de  quantité  dans  les  membranes  des 
trompes  de  Fallopia,  dans  leurs  franges,  ou  du 
moins  dans  le  lien  membraneux  qu'on  appelle  aile 
de  chauve-souris,  peuvent  embarrasser  toutes  ces 
petites  parties,  ou  quelques-unes  d'entre  elles, 
dans  les  mouvemeris  nécessaires  à  la  génération  ; 
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car  c'est  ainsi  qu'il  convient  d'interpréter  Vallis- 
nieri  (i),  ou  du  moins  d'ajouter  quelque  chose  à 
son  explication.  ^ 

j  5.  Mais  parmi  les  causes  internes  qui  bouchent 
l'orifice  de  l'utérus,  le  même  auteur  place  avec 
d'autres  médecins  les  excroissances  nées  (2)  sur  le 
col  de  ce  viscère ,  et  les  pierres  (3)  avec  Hippocrate 
lui-même.  Je  renvoie  à  la  Lettre  suivante  les  ob- 
servations que  j'ai  sur  les  excroissances.  Je  n'ai 
pas  encore  trouvé  de  calculs  dans  l'utérus;  cepen- 
dant je  sais  que  d'autres  y  en  ont  vu,  non-seule- 
ment autrefois,  mais  même  de  nos  jours,  et  Val- 
lisnieri  cite  leurs  observations.  Mais  je  voudrais 
qu'il  en  eût  lu  un  plus  grand  nombre ,  et  qu'il  eût 
même  vu  toutes  celles  qui  ont  été  rassemblées  dans 
Schenck(4),  puisqu'il  a  fait  àpeineailleurs(5)  celte 
concession  «  qu'il  n'est  pas  invraisemblable  que 
«  des  pierres  se  forment  aussi  dans  l'utérus.  »  Car 
après  avoir  lu  en  entier  ces  histoires,  et  d'autres 
encore,  comme  celle  qui  se  trouve  dans  Bartho- 
lin  (6),  ainsi  que  celle  que  vous  avez  dans  le  Sepul- 
chretum  (7),  il  aurait  très-bien  compris  que  des 
pierres  ont  été  trouvées  tant  de  fois,  et  par  des 


(i)N.  5  cit. 

(2)  Ibid.^  n.  6. 

(3)  Tbid. ,  n.  7,  et  c.  2 ,  n.  42. 

(4)  Obs.  med.,  1.  4?  prope  fin. 

(5)  Opère,  tom.  3^  p.  3^  n.  I2. 

(6)  Cent.  4 ,  hist.  64. 

(7)L.  3,  s.  i24,  obs.  18^  ^.  10. 
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hommes  d'une  si  grande  autorité,  dans  l'utérus 
de  femmes  mortes,  qu'il  n'était  nullement  néces- 
saire de  soupçonner  que  si  l'on  disait  que  quel- 
ques calculs  étaient  tombés,  ou  avaient  été  retirés 
de  l'utérus  de  femmes  vivantes,  comme  nommé- 
ment sur  cette  servante  de  Larisse  dont  il  est  ques- 
tion dans  Hippocrate(i),  ces  calculs  étaient  moins 
sortis  de  l'utérus  que  de  la  vessie,  puisqu'il  n'exis- 
tait point  en  même  temps  de  signes  particuliers 
qui  indiquassent  que  ce  dernier  viscère  avait  été 
tourmenté  par  des  pierres. 

16.  D'un  autre  côté,  au  nombre  des  causes  in- 
ternes qui  bouchent  l'orifice  de  l'utérus  se  trou- 
vent sa  constriction  et  sa  conglutination  ,  cas  dont 
vous  trouverez  des  exemples  parmi  ceux  qui  ont 
été  rapportés  par  le  célèbre  de  Haller  (2).  A  ces 
exemples  vous  pourrez  en  ajouter  d'autres,  comme 
ceux  de  Fabrice  d'Aquapendente  (3),  et  de  Béné- 
voli  (4),  médecin  très  expérimenté,  d'après  l'obser- 
vation duquel  il  est  permis  de  soupçonner  c[u'ou- 
tre  la  constriction  ,  il  existait  peut-être  quelque 
membrane  qui  bouchait  l'orifice  de  l'utérus  de- 
puis la  naissance.  Et  effectivement  le  même  Fa- 
brice (5)  dit  qu'il  observa  en  introduisant  les  doigts 

(i)Epideni.,  1.  5,  n.  12. 

(2)  Ad  Boerh.  Prselect.  ad  Instit. ,  §.  676,  not.  i» 

(3)  De  chir.  oper.  ubi  de  vitîis  quor.  causa  fœmînse  con- 
cub.  non  admitt. 

(4)  Osservaz.  i. 

(5)  Loco  modo  cit. 
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sur  une  femme  vivante,  qixQ  la  membrane  qui  forme 
le  vagin  se  continuait  sur  tout  V orifice  de  V utérus  y 
et  le  cachait;  et  LlUre  (i)  vit  sur  une  femme  stérile 
qu'il  disséqua,  la  membrane  qui  tapisse  le  vagin 
intérieurement,  adhérer  à  l'orifice  de  l'utérus, 
comme  à  la  surface  du  vagin,  en  sorte  qu'elle  le 
bouchait.  Mais  d'ailleurs  Hippocrate  (2)  ne  doutait 
pas  qu'une  membrane  ne  se  forme  sur  cet  orifice 
après  la  naissance.  Lorsque  la  femme  ne  peut  pas 
concevoir^  il  est  nécessaire  ^  dit -il,  quune  mem- 
brane se  soit  formée  sur  V orifice  des  utérus.  L'ob- 
servation suivante  vous  fera  voir  ce  que  j'ai  ob- 
servé moi-même  relativement  à  cette  membrane. 

ly.  Une  femme  âgée  d'environ  cinquante  ans, 
boiteuse  au  point  que  le  membre  iiiférienr  du  côté 
droit  était  plus  court  de  quatre  doigts  que  celui 
du  côté  gauche,  était  morte  d'un  asthme  à  Thôpi- 
tal  sur  la  fin  de  janvier  de  l'an  1747?  époque  à  la- 
quelle j'enseignais  l'anatomie  dans  le  gymnase, 
selon  mon  habitude. 

Exajnen  du  cadavre.  La  poitrine  était  très-étroite, 
et  à  son  ouverture  il  se  trouva  beaucoup  d'eau  dans 
son  intérieur.  On  ne  fit  pas  de  recherches  sur  le 
reste,  parce  qu'on  était  pressé ,  et  l'on  ne  s'occupa 
que  d'enlever  avec  soin  et  d'apporter  au  gymnase 
les  parties  qui  servent  à  la  sécrétion  de  l'urine  et 
à  la  génération.  J'examinai  attentivement  les  unes 

(1)  Hisl.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se.  ^  a.  1704^  obs.  anat.  i3, 

(2)  De  sterilib._,  n.  i3. 
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et  les  autres.  Après  avoir  vu  sur  les  premières  que 
les  artères  nées  des  gros  troncs  annexes  étaient 
plus  petites  à  droite  qu'à  gauche,  ainsi  que  les 
veines  iliaques,  je  remarquai  que  les  reins  étaient 
volumineux  relativement  à  la  stature  de  la  femme 
qui  était  petite ,  et  sains  cependant ,  autant  que  je 
pus  en  juger.  Les  orifices  des  uretères  étaient  égale- 
ment un  peu  trop  larges  dans  la  vessie,  dont  la 
partie  inférieure  paraissait  affectée  d^ine  phlogose. 
Quant  aux  parties  génitales,  pour  passer  ici  sous 
silence  des  choses  qui  n'appartiennent  pas  à  ce 
sujet,  et  surtout  pour  ne  pas  parler  de  l'état  de 
l'hymen,  et  d'autres  dispositions  qui  indiquèrent 
contre  mon  attente  que  la  fille  était  parfaitement 
intacte,  d'abord  je  remarquai  parmi  les  objets  que 
je  pus  voir  sans  dissection,  que  la  même  phlogose 
existait  sur  l'hymen  seulement,  et  sur  la  face  ex- 
terne du  pudendum  voisine  de  celui-ci,  tandis  que 
de  cette  face  il  s'élevait  de  très-petits  tubercules 
contre  nature  qui  étaient  également  rouges.  Une 
phlogose  existait  aussi  sur  les  trompes  de  Fallopia , 
et  sur  les  ligamens  larges;  et  les  ovaires  étaient 
squirrheux,  et  avaient  une  surface  comme  divisée 
en  forme  de  carrés.  Ayant  ensuite  ouvert  le  fond 
de  l'utérus,  et  la  partie  voisine  supérieure  du  col, 
je  remarquai  que  la  surface  du  premier  était  d'une 
couleur  rouge,  tandis  que  celle  du  dernier  n'était 
même  pas  rougeâtre.  Soit  que  l'on  regardât  la 
face  postérieure,  ou  antérieure  du  fond,  il  y  avait 
des  excroissarices  très -peu  élevées,  et  pourtant 


Ii64  QUARANTE-SIXIÈME    LETTRE. 

d'une  circonférence  assez  grande,  planes,  s'enfon- 
çant  à  peine  au-delà  de  la  surface,  et  présentant 
en  dedans  et  en  dehors  une  couleur  d'un  rouge 
plus  brun  que  le  reste  de  la  surface.  D'un  autre 
côté,  comme  pour  examiner  la  partie  restante  du 
col,  j'enfonçai,  avant  de  le  couper,  un  stylet  délié 
du  fond  de  l'utérus  vers  l'orifice,  je  sentis  que  le 
passage  n'était  pas  ouvert  jusqu'à  celui-ci.  Ayant 
donc  incisé  le  vagin  et  mis  l'orifice  à  découvert, 
comme  le  stylet  ne  passait  pas  non  plus  après 
avoir  été  introduit  par  ce  côté,  j'examinai  avec 
plus  d'attention  ,  et  je  vis  l'ouverture ,  dont  la  cir- 
conférence saillante  était  dans  l'état  naturel,  si  ce 
n'est  qu'elle  présentait  à  peu  de  distance  au-des- 
sous de  l'orifice  une  espèce  de  ride.  L'ouverture 
elle-même  était  très-étroite,  et  d'une  forme  par- 
faitement circulaire.  Comme  je  l'examinais  en  de- 
dans, je  vis  à  une  petite  distance  de  l'orifice  une 
membrane  blanchâtre   qui  le   rétrécissait  peut- 
être,  mais  qui  le  bouchait  certainement;  et  cette 
membrane  s'opposait  soit  à  la  descente,  soit  à 
la  montée  du  stylet.  Toutefois  elle  ne  devait  pas 
être  rapportée  aux  valvules  que  j'ai  dessinées  ail- 
leurs (i)  sur  le  col  de  Tu térus  des  vierges;  car  cha- 
cune d'elles  ne  bouche   le  col  qu'en   partie,  et 
toutes  sont  tellement  disposées  qu'elles  s'opposent 
bien  à  la  montée  du  stylet,  mais  non  à  sa  descente. 
Cependant  je  ne  nierai  pas  que  cette  petite  mem- 

(i)  Advers.  anat.  i,  tab.  3. 
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biane  que  j'ai  décrite  tout  à  l'heure,  ne  fût  peut- 
être  percée  de  quelque  petit  trou ,  comme  Littre  (i) 
le  vit  sur  sa  femme,  ou  ne  laissât  au  moins  un 
très-petit  intervalle  entre  elle  et  les  parois  du  col 
dans  quelque  partie  de  sa  circonférence,  puisque 
je  ne  trouvai  point  d'humeur  accumulée  dans  l'in- 
térieur de  l'utérus;  à  moins  que  nous  ne  croyions 
qu'elle  n'était  pas  très-ancienne,  et  que  l'humeur 
avait  pu  être  absorbée  par  les  vaisseaux  qui  re- 
portent les  liquides. 

i8.  Au  reste,  j'aimerais  mieux  croire  que  Na- 
both  (2)  avait  en  vue  quelque  chose  de  semblable, 
ou  une  partie  un  peu  plus  intérieure,  lorsqu'il  a 
écrit  que  V étroitesse  extraordinaire  de  V orifice  in-' 
terne  de  l'utérus  ne  se  reconnaît  pas  plus  pendant 
la  vie  des  femmes,  que  la  conformation  vicieuse  des 
ovules  isolés.  Car  cet  homme  savant  ne  pouvait 
pas  ignorer  que  ceci  a  été  écrit  plus  d'une  fois  par 
Hippocrate  (3)  :  Si  V orifice  des  utérus  se  bouche , 
il  devient  épais  comme  une  figue;  et  si  vous  le  tou-- 
chez  avec  le  doigt  ^  vous  le  trouverez  dur  et  ramassé, 
et  il  ne  reçoit  pas  le  doigt;  et  il  devait  savoir  qu'il 
arrive  chaque  jour  que  des  chirurgiens  habiles 
introduisant  un  doigt  pour  examiner  l'orifice  de 
l'utérus,  y  parviennent ,  surtout  lorsque  la  femme 


(i)  Supra,  ad  n.  16,  cit.  loco. 

(2)  N.  20^  disp.  supra  ^  ad  n.  12  cit. 

(3)  De  niorb.  muliebr. ,  1.  2,  n.  5o,  et  de  nat.  muliebr., 
n.  33. 
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est  debout.  Bien  plus,  lorsque  la  femme  est  placée 
dans  une  autre  position,  par  exemple  dans  celle 
qui  est  nécessaire  à  l'introduction  de  ce  qu'on  ap- 
pelle le  spéculum  uteri^  le  même  orifice  peut  se 
voir  même  s^ns  ce  spéculum ^  comme  je  l'ai  vu  plus, 
d'une  fois,  surtout  si  le  vagin  est  court,  lorsqu'on 
introduit  à  sa  place  un  tuyau  d'ivoire  ou  de  cristal 
d'une  grosseur  et  d'une  longueur  convenables,  et 
qu'on  y  fait  pénétrer  en  même  temps  la  lumière 
de  la  manière  que  je  vous  ai  indiquée  ailleurs  (i), 
si  cela  est  nécessaire. 

19.  L'obliquité  de  l'orifice  utérin  peut  aussi  être 
un  obstacle  à  ce  que  le  sperme  le  traverse.  Mais 
cette  obliquité  de  l'orificeestla  conséquence  de  celle 
de  Tutérus,  comme  Hippocrate  (.2)  l'a  enseigné  en 
écrivant  que  si  les  utérus  deviennent  obliques ^  leur 
orifice  le  devient  aussi.  Toutefois,  comme  je  dois 
traiter  dans  une  autre  Lettre  (3)  de  l'obliquité  de 
l'utérus,  je  passe  actuellement  à  la  description  de 
l'observation  que  je  vous  ai  promise  sur  la  peti- 
tesse de  ce  viscère. 

20.  Une  femmelette  d'environ  soixante-six  ans, 
d'une  stature  au-dessous  de  la  médiocre,  mais 
beaucoup  trop  grande  cependant  pour  être  rap- 
portée à  l'espèce  des  nains,  ayant  été  autrefois 
pendant  plusieurs  années  la  femme  d'un  porte- 


(1)  Epist.  14,  n.  i3. 

(2)  Libro  novissime  cit. ,  n.  34- 

(3)  Epist.  48,  n.  3i  et  seq. 
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faix,  homme  robuste,  mais  stupide,  qui  était  mort 
à  cette  époque,  et  n'ayant  jamais  eu  cVenfant,  vint 
enfin  à  Thôpital  un  peu  avant  le  milieu  de  dé- 
cembre de  Tan  1749^  ay^nt  les  forces  extrême- 
ment affaiblies,  et  ne  se  plaignant  de  rien  autre 
chose,  si  ce  n'est  de,  la  faim  (car  elle  était  men- 
diante) et  des  injures  et  du  froid  de  la  saison.  Étant 
donc  couchée  à  cet  hôpital  pour  s'}^  rétablir,  voilà 
qu'elle  est  prise  d'iuie  défaillance  subite,  et  qu'elle 
meurt  dans  l'espace  d'une  heure. 

Examen  du  cadavre.  En  ouvrant  le  ventre,  on 
trouva  aussitôt  la  cause  de  la  mort  subite,  c'est-à- 
dire  un  abcès  qui  s'était  rompu  dans  le  mésentère, 
et  une  matière  fétide  qui  s'était  répandue  dans  la 
cavité  de  l'abdomen.  Cet  accident  causa  la  mort 
plus  vite  sur  celte  vieille  femme  que  sur  le  cocher 
dont   l'illustre  Heister  (i)  a  fait  la  description, 
parce  que  ses  forces  étaient  plus  affaiblies,  et  que 
son  âge  était  plus  avancé,  à  ce  que  je  crois.  Mais 
après  avoir  enlevé  et  essuyé  cette  matière,  et  mis 
le  mésentère  de  côté  avec  les  intestins,  on  conti- 
nua aussitôt,  comme  je  l'avais  ordonné,  à  déta- 
cher de  leurs  places  avec  beaucoup  de  soin  les 
organes  urinaires  et  les  organes  génitaux,  parce 
qu'ayant  fait  la  veille  à  cet  endroit  la  démonstra- 
tion des  uns  et  des  autres  sur  l'homme  à  ceux  qui 
étudiaient  l'anatomie,  je  devais  la  leur  faire  im-- 
médiatement  sur  la  femme.  Je  la  leur  fis  aussi, 

,  .  .  ,  .  ■  ,,.,   ,    ,„      ^    „      ,  ^     '■■a    ■      I  ■     -I  ■" 

(a)  Dissert,  de  hernia  carn. ,  J.  28. 
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non  pas  pour  leur  faire  voir  ces  parties  dans  rétal: 
naturel,  comme  les  autres  fois,  mais  pour  leur 
présenter  un  état  conire  nature  et  très-rare  en 
partie,  puisque  le  hasard  l'avait  ainsi  voulu.  En 
effet,  les  reins  étaient  affectés  d'un  vice  tel  qu'ils 
offraient  de  ces  vessies  pleines  de  sérosité,  qui 
sont  en  partie  saillantes  à  leur  surface,  et  en  par^ 
tie  à  demi  cachées;  celui  du  côté  droit  surtout  en 
présentait  une  grosse  à  son  extrémité  inférieure, 
et  à  l'examiner  attentivement,  on  voyait  que  sa 
face  était  en  outre  inégale  ça  et  là.  Cependant  les 
uretères  n'étaient  pas  dilatées,  et  elles  s'ouvraient 
même  par  de  très-petits  orifices  dans  la  vessie, 
qui  était  saine,  si  ce  n'est  que  tandis  que  ses  au- 
tres tuniques  étaient  contractées  sur  elles-mêmes, 
Fexterne  se  trouvait  pourtant  très  lâche,  et  suivait 
facilement  pour  peu  qu'on  tirât  sur  elle,  en  se 
séparant  au  loin  des  autres.  Enfin  quand  on  exa- 
minait la  face  interne  de  l'urètre,  dont  la  longueur 
était  naturelle,  on  y  entrevoyait  ça  et  là  des  espèces 
de  vésicules  très-petites.  Quant  aux  parties  géni- 
tales, elles  s'éloignaient  sous  plusieurs  rapports 
de  l'état  naturel.  Car  pour  omettre  que  sur  une 
femme  de  cet  âge ,  qui  avait  été  l'épouse  d'un  porte- 
faix, le  pudendum  était  petit,  et  les  nymphes 
si  peu  développées,  qu'on  en  voyait  à  peine  un 
commencement,  qui  encore  était  très-léger  et 
très-court,  le  gland  et  le  prépuce  du  clitoris  ne 
se  présentèrent  nulle  part;  mais  à  la  place  de  l'un 
et  de  l'autre  il  y  avait  un  tubercule  arrondi,  assez 
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saillant,  et  couvert  de  la  même  peau  que  le  pu- 
dendum.  Après  avoir  incisé  cette  peau,  je  trouvai 
une  grande  quantité  de  matière  qui  était  absolu- 
ment de  la  même  nature  que  celle  qui  se  ramasse 
sous  le  prépuce  du  clitoris  ou  de  la  verge,  blan- 
châtre, à  demi  desséchée,  et  par  suite  disposée  en 
espèces  de  pellicules  (comme  elle  l'est  ordinaire- 
ment alors)  dont  les  unes  étaient  appliquées  sur 
les  autres;  mais  presque  au-dessous  de  la  partie 
inférieure  de  cette  matière,  je  vis  le  gland  et  le 
prépuce  du  clitoris,  qui  étaient  l'un  et  l'autre 
minces  et  petits,  en  sorte  que  la  saillie  de  ce  tu- 
bercule était  formée  en  très-grande  partie  par  cette 
matière. 

J'ai  décrit  ici  longuement  cette  matière,  parce 
que  cette  observation  détruit  un  doute  de  Boer- 
haave  (i),  homme  du  reste  du  premier  mérite; 
doute  que  Santorini  (2)  avait  affaibli.  En  effet,  il 
est  certain  que  la  peau  que  j'incisai  n'ayant  abso- 
lument aucun  vestige  de  trou  ni  de  cicatrice,  il 
ne  put  jamais  se  ramasser  à  cet  endroit  une  ma- 
tière qui  serait  venue  des  sinus  de  l'urètre,  pas 
plus  que  des  glandes  voisines;  en  sorte  qu'il  est 
déjà  évident  qu'il  faut  la  faire  provenir  de  sources 
situées  dans  le  gland  ou  le  prépuce  chez  les  fem- 
mes ,  et  par  conséquent  aussi  chez  les  hommes.  Du 
reste  il  ne  manquait  au  clitoris  ni  son  petit  corps, 

W  ■  ■  I  .  Il  II  I  ■  Il       I         iii»— — ^— — ~— n  I  n-m 

(1)  Epist.  de  fabr.  gland. 
{2)  Obs.  anat.^  ç.  lo,  ^.  12. 
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ni  ses  cuisses,  ni  aucun  des  muscles  qu'on  lui  at- 
tribue ordinairement,  et  le  plexus  rétiforme  avait 
peu  d'épaisseur.  Mais  bien  qu'il  restât  à  peine  une 
ou  deux  traces  légères  d'hymen,  cependant  l'ori- 
fice du  vagin  était  si  étroit,  qu'il  paraissait  n'avoir 
jamais  reçu  la  verge  d'un  homme  ;  et  il  est  certain 
qu'il  n'aurait  pas  laissé  passer  le  plus  gros  des 
quatre  petits  doigts  de  ma  main.  D'ailleurs,  la  lar- 
geur du  vagin  ouvert  en  long,  et  déployé ,  avait  à 
peine  un  peu  plus  de  deux  travers  de  doigt,  et  sa 
longueur  n'en  avait  pas  quatre.  Il  n'y  avait  inté- 
rieurement aucunes  caroncules  ,  ni  aucunes  rides  , 
si  ce  n'est  une  espèce  de  corrugalion  très-courte 
et  étroite  derrière  l'un   des  côtés  de  l'orifice  du 
vagin.  L'orifice  de  l'utérus  qui  n'était  entouré  d'au- 
cune circonférence  saillante,  avait  presque  la  forme 
d'un  cercle,  mais  d'un  cercle  si  petit,  qu'il  ne  rece- 
vait pas  la  petite  tête  d'un  stylet  médiocre.  De  là 
jusqu'à  la  partie  supérieure  et  externe  du  fond  de 
l'utérus,  il  n'y  avait  pas  un  intervalle  assez  consi- 
dérable pour  égaler  la  plus  grande  largeur  de  mon 
pouce.  La  partie  la  plus  élevée  de  ce  viscère,  c'est- 
à-dire  sa  partie  la  plus  large  (car  le  reste  n'égalait 
même  pas  la  largeur  du  bout  du  petit  doigt),  ne 
présentait  pas  une  largeur  plus  considérable  que 
la  longueur  indiquée,  en  la  considérant  même 
avant  qu'elle  ne  fut  incisée.  En  coupant  l'utérus, 
je  trouvai  que  l'épaisseur  des  parois,  tant  du  fond 
que  du  col,  était  moins  considérable  que  dans  ce 
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dessin  (i)  de  Graaf  qui  représente  l'utérus  extrê- 
niement  mince  d'une  enfant  morte  vingt -trois 
jours  après  sa  naissance.  Vous  comprendrez  faci- 
lement d'après  ce  dessin  comparé  à  la  longueur 
que  j'ai  indiquée  un  peu  plus  haut,  qu'il  paraît 
que  depuis  que  la  femme  dont  je  parle  était  née, 
son  utérus  n'avait  pas  grossi,  ou  que  s'il  était^de- 
venu  plus  large  dans  sa  partie  supérieure,  il  l'était 
certainement  devenu  beaucoup  moins,  et  même 
excessivement  moins  (eu  égard  même  à  la  pelitesse 
de  la  femme)  que  les  autres  parties  du  corps  en 
proportion,  et  qu'il  n'avait  jamais  répandu  sans 
doute  de  sang  menstruel.  Du  reste ,  la  cavité  du  col 
était  sur  celte  femme ,  comme  vous  la  voyez  dans  ce 
dessin,  c'est-à-dire  deux  fois  plus  longue  que  celle 
du  fond  de  l'utérus;  mais  on  pouvait  à  peine  voir 
d'une  manière  un  peu  obscure  dans  la  cavité  du 
col  quelques  fibres,  qui  étaient  dirigées  en  long 
seulement;  sa  face  interne  était  blanche,  et  celle 
du  fond  d'un  brun  rougeâtre.  Cependant  les  trom- 
pes de  Fallopia  étaient  beaucoup  plus  longues  que 
ne  le  comportait  une  telle  petitesse  de  l'utérus,  et 
leur  orifice  se  trouvait  ouvert  au  milieu  des  fran- 
ges; toutefois  je  remarquai  que  les  franges  de  l'un 
présentaient  extérieurement  des  aspérités  formées 
par  de  très-petits  corps  blanchâtres,  arrondis,  os- 
seux, ou  du  moins  très-durs.  Il  n'y  avait  aucun 
*  —  ■■ 

(i)  De  millier,  org.  tab.  24,  fig.   4>  contra  litteram  G 
sinistram. 
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plexus  sur  les  ligamens  larges;  cependant  un  grand 
nombre  de  nerfs  les  parcouraient  en  long.  Les 
ligamens  ronds  de  cet  utérus  étaient  extrêmement 
minces.  Mais  les  ligamens  larges  étaient  très-éten- 
dus,  ce  qui  était  une  conséquence  de  la  largeur 
si  peu  considérable  de  ce  viscère.  Ce  fut  en  vain 
que  j'examinai  les  bords  supérieurs  de  ces  derniers, 
pour  voir  quel  était  l'état  des  ovaires  sur  cette 
femme.  Ayant  alors  poursuivi  avec  beaucoup  de 
soin  les  vaisseaux  spermatiques  qui  ne  me  paru- 
rent pas  ici  beaucoup  plus  petits  qu'à  l'ordinaire, 
à  l'endroit  surtout  où  ils  se  rendaient  aux  liga- 
mens larges  de  l'utérus,  que  j'avais  déposés  soigneu- 
sement avec  la  portion  voisine  du  péritoine  où 
commencent  ces  ligamens ,  et  qui  leur  était  encore 
attachée,  je  reconnus  très-bien  que  cette  femme 
n'avait  eu  absolument  aucuns  ovaires,  ni  aucun 
commencement  même  très-obscur  de  ces  organes. 
21.  Vous  comprenez  suffisamment,  je  pense, 
d'après  ce  que  je  fis  voir  au  milieu  d'un  concours 
très-nombreux  d'étudians,  que  ce  petit  utérus  était 
pour  cette  femme  comme  si  elle  en  eût  été  entiè- 
rement privée.  D'un  autre  côté,  vous  pourrez  ju- 
ger vous-même  d'après  tous  les  exemples  de  pe- 
titesse de  ce  viscère  qui  ont  été  rassemblés  dans  le 
Sepulchretum  ^  combien  celle  que  j'ai  décrite  est 
rare.  A  la  vérité,  Ara  a  tus  dit  (i)  c]\\un  utérus  de 
cette  espèce  y  c'est-à-dire  contracté  et  petit,  se  voit 

*  '  ■  ■  ...Ml»  I  ■  "- 

(ij  In  addilam  ad  secl,  hanc  34,  obs.  2. 
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assez  souvent  sur  quelques  femmes  ;,  principalem.ent 
sur  celles  qui  sont  stériles  ^  et  sur  celles  qui  nont 
jamais  enfanté;  ces  femmes  ont  aussi  les  mamelles 
petites  et  contractées  ^  en  sorte  que  c'est  cf  après  ces 
organes  que  Von  argue  de  la  petitesse  et  de  Vexiguité 
deVutérus.  Et  effectivement  j'ai  connu  moi-même 
quelquesfemmes  stériles  qui  n'avaient  d'autres  ves- 
tiges de  mamelles  que  la  papille  et  l'aréole.  Mais 
cependant  quel  utérus  désigne  Amatus?  celui  qu'il 
avait  vu  contracté  entre  Vintestin  rectum  et  la  ves- 
sie ^  de  telle  sorte  que  des  ignorans  le  prenaient  pour 
une  autre-vessie.  Mais  l'homme  même  le  plus  igno- 
rant pouvait-il  prendre  pour  une  autre  vessie  ce- 
lui que  je  vis  moi-même,  qui  était  si  court  et  si 
étroit,  et  qui  n'avait  presque  aucune  épaisseur? 

Vous  répondrez  cela  également  pour  une  obser- 
vation de  Judecius  (i)  sur  une  autre  femme  stérile, 
dont  il  dit  que  l'utérus  était  contracté  comme  une 
petite  pomme  de  Borsdorf  {i^oxame  de  moyenne 
grosseur,  qui  a  deux  pouces  de  diamètre).  Cette 
observation  n'est  point  citée  dans  cette  section, 
comme  elle  méritait  certainement  de  l'être  d'a- 
près le  sujet.  Mais  on  y  cite  une  autre  histoire  (a) , 
dans  laquelle  il  est  dit  que  l'utérus  était  petit  et 
étroit^  comme  celui  d'une  jeune  fille  de  dix  ou  douze 
ans.  D'après  cela  celui-ci  n'approchait  pas  de  la 
petitesse  du  mien  ;  quoiqu'on  ne  pût  pas  dire  d'ail* 

(i)  Quae  I  est  in  additam,  ad  sect.  lo,  1,  â. 
(2)  Sect.  hâc  34  p  obs.  4  ^  §•  '  ?• 
irii,  18 
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leurs  que  celui  que  j'ai  décrit,  eût  été  comprimé 
par  une  outre  née  de  ce  viscère  même,  et  rem- 
plissant la  cavité  du  ventre  déjà  depuis  six  ans. 
Enfin  on  y  rappiorte  d'après  Riolan  deux  observa- 
tions (i);  et  si  vous  les  lisez  avec  un  peu  plus 
d'attention,  vous  reconnaîtrez  qu'elles  n'en  font 
qu'une  seule.  Effectivement,  il  n'y  a  de  différence 
qu'en  ce  que  le  nom  de  la  dame  se  trouve  dans  les 
premières  éditions  (2)  de  l'Anthropographie,  d'où 
la  première  observation  a  été  extraite,  et  qu'il  a 
été  omis  dans  les  dernières  (3),  où  l'on  a  pris  la 
seconde;  car  relativement  à  ce  que  le  numéro  du 
chapitre  n'est  exactement  indiqué  ni  à  l'un  ni  à 
l'autre  endroit,  cela. dépend  peut-être  de  la  négli- 
gence des  ouvriers.  Quant  au  tubercule  du  col 
dont  il  est  parlé,  et  qu'on  regarde  dans  le  SepuU 
chretum {[{)  comme  la  cause  de  la  stérilité,  Riplan 
semble  le  regarder  comme  la  cause  de  la  fécon- 
dité, si  l'on  fait  attention  à  ce  qui  précède,  attendu 
surtout  que  cette  dame  n'avait  point  été  stérile, 
et  qu'elle  avait  même  eu  autrefois  trois  enfans. 
Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de  cela,  ce  qui  nous  inté- 
resse, c'est  (\\i  étant  morte  à  V âge  de  cinquante-cinq 
ans ^  elle  avait  la  matrice  petite ,  très-dure ^  etpres-^ 
que  cartilagineuse.  Or  vous  voyez  que  le  degré  de 


{i)Ibid,,  5.  3  et  5. 

(a)  Ut  initia,  a.  1626,  1.  2,  c.  34- 

(3)  Ut  in  illa  ^  a.  1 649  ;,  eod.  c. 

(4)  f^id.  inter  titulos,  ohs.  4?  post.  n.  4 
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peûtesse  n'est  pas  déterminé  par  Fauteur,  et  que 
quand  même  elle  aurait  été  extrême,  elle  n'existait 
cependant  pas  depuis  la  naissance,  puisque  c'était 
sur  une  femme  qui  était  accouchée  trois  fois;  mais 
elle  dépendait  d'une  maladie,  qui  ayant  ensuite 
rendu  insensiblement  la  matrice  dure  à  ce  point, 
avait  pu  aussi  la  rapetisser.  Rappelez-vous  ceci 
lorsque  vous  rencontrerez  d'autres  observations 
de  cette  espèce,  et  principalement  celle  dans  la- 
quelle (i)  vous  lirez  que  l'utérus  d'une  femme 
morte  d'une  hydropisie  enkystée  de  longue  durée ^ 
ne  dépassait  pas  la  grosseur  d'une  noix  muscade  ^  et 
que  le  même  viscère  cependant  était  endurci  comme 
un  cartilage.  Mais  j'aurai  dans  la  prochaine  Let- 
tre {'2)  une  occasion  pour  expliquer  une  autre  ob- 
servation (3)  dans  laquelle  on  trouva  Xw^èiw^ petit 
comme  un  œuf  de  pigeon. 

22.  Au  reste,  il  y  eut  en  outre  ceci  de  rare  dans 
mon  observation,  que  les  ovaires  manquaient  Ces 
organes  manquèrent  seulement  dans  la  première 
des  deux  histoires  dans  lesquelles  j'ai  dit  (4)  qu'il 
n'existait  absolument  aucun  vestige  d'utérus  ;  mais 
ils  ne  manquèrent  pas  également  dans  l'autre.  Si 
je  voulais  embrasser  en  particulier  dans  cette  Let- 
tre tous  les  vices  des  ovaires  et  des  trompes  que 


(i)  Commerc.  lilt.^  a.  17.31^  spec.  19,  n.  2- 

(2)  N.  26. 

(3)  Eph.  N.  C.  y  cent  1  et  2^  obs.  io5. 

(4)  Suprà,,  n.  i3. 
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j'ai  VUS  dans  les  dissections,  vous  n'en  auriez  pas 
reçu  de  plus  longue.  Mais  je  prendrais  un  soin  inu- 
tile, puisque  j'ai  décrit,  ou  que  je  dois  décrire 
dans  d'autres  Lettres  la  plupart  de  ces  vices.  C'est 
pourquoi  je  dirai  ici  quelques  mots  qui  ne  trouve^ 
raient  pas  ailleurs  une  place  convenable,  d'abord 
des  trompes,  et  ensuite  des  ovaires. 

23.  En  faisant  à  l'hôpital  au  commencement 
d'avril  de  l'an  1743,  la  démonstration  des  organes 
génitaux  d'une  femme  âgée  d'environ  cinquante 
ans  qu'on  avait  excisés,  voici  deux  choses  que  je 
remarquai. 

Examen  du  cadavre.  La  circonférence  de  l'ori- 
fice  utérin,  qui  était  très-épaisse,  présentait  en 
outre  dans  une  partie  une  proéminence  arrondie, 
que  je  trouvai  blanche  intérieurement  en  la  cou- 
pant, et  que  je  jugeai  squirrheuse.  Mais  \\\\  stylet 
très-délié  qui  avait  déjà  été  introduit  jusqu'à  un 
certain  trajet  par  le  grand  orifice  des  trompes,  ne 
fut  reçu  ni  par  l'une  ni  par  l'autre  de  celles-ci  au- 
delà  de  ce  trajet;  et  je  vis  en  effet  que  toutes  deux 
étaient  absolument  imperforées. 

24.  En  faisant  au  même  endroit,  vers  le  milieu 
de  décembre  de  la  même  année ,  la  démonstration 
du  cerveau  dont  il  ne  convient  pas  de  parler  ici, 
et  des  parties  qui  servent  à  la  génération ,  sur  une 
autre  femme  qui  n'était  pas  encore  âgée  de  qua- 
rante ans,  et  qu'une  maladie  aiguë  de  la  poitrine 
qui  succéda  à  une  affection  chronique,  avait  en- 
levée, je  trouvai  sur  ces  derniers   organes  cer- 


?   ' ' t  _    _     _      f 
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taines  choses  qui  tiiéritent  d'être  rapportées  ici. 
Examen  du  cadavre.  Pour  commencer  par  le 
pudendum  dans  lequel  l'intégrité  de  l'hymen  fît 
voir  que  cette  femme  liait  vierge >  les  cornes  rou- 
geâtres  de  cette  membrane  semihmaire,  qui  du 
reste  était  blanche,  s'étendaient  jusqu'à  une  espèce 
d'anneau  rouge,  qui  entourait  l'extrémité  tumé- 
fiée de  l'urètre.  Mais  l'autre  orifice  de  l'urètre  qui 
répond  à  la  vessie,  et  la  partie  de  la  f^ice  interne 
de  ce  viscère  la  plus  proche  de  lui,  étaient  parse- 
més de  lignes  noires  parallèles ,  épaisses ,  saillantes , 
et  dirigées  en  long;  c'étaient  de  petits  vaisseaux  dis- 
tendus par  du  sang.  Je  trouvai  bien  le  vagin,  l'ori- 
fice et  le  col  de  i'ulérus,  tels  qu'ils  devaient  être; 
mais  comme  le  fond  de  ce  viscère  était  un  peu 
plus  saillant  qu'à  Fordinaire,  et  que  je  ne  trouvais 
pas  la  cause  de  cette  disposition  dans  les  parois 
qui  étaient  saines,  je  la  rencontrai  dans  la  cavité, 
dans  laquelle  trois  excroissances  s'étaient  déve- 
loppées, La  plus  grosse  d'entre  elles  avait  une  cir- 
conférence un  peu  moins  grande  que  l'ongle  du 
pouce,  sans  être  très-épaisse,  et  elle  se  trouvait 
libre  de  toutes  parts,  si  ce  n'est  là  où  elle  se  con- 
tinuait par  un  pédoncule  assez  gros  avec  la  partie 
supérieure  du  côté  gauche  de  la  cavité;  elle  était 
sanguinolente  en  grande  partie  en  dedans  et  en 
dehors,  au  point  qu'elle  était  noirâtre,  et  elle  se 
trouvait  un  peu  moins  dure  que  la  substance  des 
parois  de  l'utérus.  Il  existait  aussi  à  la  partie  su- 
périeure du  côté  opposé  une  noirceur  semblable, 
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mais  il  n'y  avait  là  aucune  excroissance.  Toutefois 
il  y  en  avait  une  autre  un  peu  au-dessous  de  cet 
endroit;  elle  était  arrondie-^  médiocre,  et  presque 
de  la  même  nature  que  la  ^(iremière.  La  troisième 
qui  était  très-petite,  et  située  un  peu  au-dessous 
de  la  première  elle-même ,  répandit  de  l'eau  après 
avoir  été  piquée,  comme  si  elle  eût  contenu  une 
hydatide  dans  une  écorce  d'un  noir  rougeâtre.  Lors- 
que après  avoir  ainsi  examiné  ces  objets,  j'eus 
tourné  mes  regards  du  côté  des  ligamens  larges, 
je  remarquai   dans  chacun  d'eux,  entre  l'ovaire 
même  et  la  trompe,  trois  ou  quatre  globules  plus 
grands  ou  plus  petits,  durs,  et  d'un  rouge-brun; 
en  sorte  que  je  crus  au  premier  abord  que  c'é- 
taient des  glandes  conglobées  squirrheuses.  Mais 
je  trouvai  au  moyen  du  scalpel  au-dessous  d'une 
écorce  membraneuse  qui  avait  la  couleur  que  j'ai 
indiquée,  un  noyau  bianc,  lisse,  qui  se  détachait 
avec  facilité,  et  qui  était  si  dur,  qu'on  ne  savait 
s'il  était  osseux  ou  pierreux;  il  avait  la  forme  et 
la  grosseur  d'un  pois  médiocre;  je  parle  de  celui 
qui  était  sorti  du  plus  grand  globule.  Les  globules 
plus  petits  contenaient  un  noyau  semblable  à  ce 
dernier,  mais  moins  gros,  si  ce  n'est  que  dans  un 
des  plus  petits  il  y  avait  à  la  place  du  noyau,  une 
matière  qui  était  blanche  à  la  vérité,  mais  un  peu 
molle;  de  sorte  qu'on  conjecturait  facilement  que 
c'était  de  cette  matière  que  s'étaient  formés  les 
noyaux  durs.  Vous  comprenez  combien  la  position 
et  le  poids  de  globules  de  cette  espèce  devaient 
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s'opposer  à  ce  que  les  trompes  se  remuassent,  et 
à  ce  qu'elles  se  rapprochassent  des  testicules.  Du 
reste,  ceux-ci  étaient  en  outre  desséchés  ^contrac- 
tés et  amaigris.  D'un  autre  côté  les  trompes  étaient 
imperforées,  comme  il  a  été  dit  sur  la  femme 
précédente,  si  ce  n'est  pourtant  qu'elles  laissaient 
pénétrer  un  stylet  très-délié  un  peu  plus  près  de 
l'utérus. 

25.  Mais  quoique  j'aie  réellement  trouvé  aussi 
sur  d'autres  femmes,  comme  vous  le  voyez  d'a- 
près d'autres  Lettres,  une  occlusion  des  trompes 
semblable  à  celle  que  je  rencontrai  sur  ces  deux 
dernières,  j'avoue  cependant  qu'il  en  est  un  bien 
plus  grand  nombre  sur  lesquelles  après  avoir  cru 
à  la  première  vue  que  cette  occlusion  existait,  j'ai 
reconnu  après  un  examen  plus  attentif,  qu'elles 
étaien  t  vraiment  ouvertes  ;  et  ce  que  j'avais  écrit  au- 
trefois dans  la  première  partie  des  AdK^ersaria  (i), 
je  l'ai  confirmé  dans  la  suite.  D'autres  d'ailleurs 
ont  fait  la  même  observation,  comme  le  prouve 
le  témoignage  de  de  Haller  (2),  homme  d'une  très- 
grande  expérience,  qui  dit  que  cest  a^ec  raison 
que  Morgagni  a  avancé  contre  Ruysch  dans  la  pre- 
mière partie  de  ses  Adve^saria^  que  les  trompes  ne 
sont  pas  très-souvent  obstruées.  En  effet ,  Ruysch 
avant  décrit  d'une  manière  claire  dans  une  obser- 


(i)N.  3o. 

(2)  Hist.  dissect.  fœm.  gravidae,  §.2^  not.  b ,  et  ad  Pri«- 
Icct.  Boerh.  ad  Instit ,  §•  ^^^  >  ^^*  ^« 
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vation  (i)  qu'on  est  étonné  de  ne  pas  voir  rappor- 
tée dans  le  Sepulchretum ,  deux  modes  d'occlusion 
des  trompes,  dont  l'un  existe  quand  ces  organes 
sont  fort  étroitement  unis  à  l'ovaire  par  Tune  de 
leurs  extrémités,  et  l'autre  lorsqu'ils  sont  obstrués 
d'une  autre  manière;  il  a  pu  être  évident  pour 
tous  ceux  qui  ont  lu  attentivement  cette  partie  de 
mes  Adversartuy  que  je  n'ai  point  parlé  du  premier 
mode,  puisqu'il  n'est  besoin  dans  ce  cas  d'aucune 
recherche  pour  que  l'occlusion  se  présente  à  la 
vue  d'qne  manière  très-manifeste. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  j'avoue  qu'en  lisant  ce 
que  Ruysch  (2)  a  répondu  pour  sa  défense,  autant 
je  me  suis  senti  lié  envers  ce  grand  anatomiste  pour 
son  extrême  honnêteté  à  mon  égard ,  autant  j'ai 
été  étonné  de  ce  que  je  lui  ai  paru  n  avoir  jamais 
vu  de  7nes  propres  jeux  ceUe  2i(]héTeuce  de  la  trompe 
avec  l'ovaire.  Or  je  l'avais  vue,  et  je  l'ai  vue  aussi 
dans  la  suite  (comme  le  prouvent  les  Lettres  que 
je  vous  ai  adressées),  non-seulement  sur  des  vieilles 
femmes  (3),  mais  encore  sur  des  jeunes  (4);  quel- 
quefois je  l'ai  observée  sur  les  unes  et  sur  les 
autres  des  deux  côtés  (5),  et  d'autres  fois  d'un 
côté  (6)  seulement.  Mais  il  me  reste  encore  d'au-r 

(i)  Cent. ,  obs.  anat.  chir.  83. 

(2)  Ad  vers,  anat.,  dec.  i^  c.  2. 

(3)  Epist.  12,  n.  2. 
(^4)Epist.  38,  n.  34. 

(5)  Tôid,  et  Epis  t.  21,  n,  47. 

(6)  Epist  29,  n.  i/|,  et  Epist.  26,  n.  i3. 
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très  observations,  et  je  ne  serai  pas  fâché  de  vous 
en  rapporter  deux  ici. 

26.  Ou  m'apporta  les  parties  génitales  d'une 
vieille  femnie  morte  d'un  coup  qu'elle  avait  reçu 
à  la  tête,  avec  les  organes  urinaires  annexes,  pen- 
dant que  j'enseignais  l'analomie  au  gymnase,  vers 
la  fin  de  janvier  de  l'an  1743. 

*    Examen  du  cadavre.  Le  tronc  de  l'aorte  qui  des- 
cendait  entre  les  reins,  présentait  partout  dans  sa 
face  interne,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
fin  ,  de  très-grandes  inégalités ,  et  des  espèces  d'éro- 
sions formées  par  des  écailles  osseuses,  qui  étaient 
si  nombreuses,  qu'on  ne  pouvait  même  pas  recon- 
naître avec  facilité  les  orifices  des  artères  lom- 
baires. D'un  autre  côté,  les  trompes  de  l'utérus 
étaient  tellement   unies  et   confondues  avec  les 
ovaires,  qui  du  reste  n'étaient  pas  tuméfiés,  que 
l'une  surtout,  qui  était  entièrement  dépourvue  de 
franges,  ne  pouvait  pas  être  distinguée  de  l'ovaire. 
27.    Une  fièvre  lente  avait  enlevé  une  femme 
le   trentième  jour  environ    après  son  accouche- 
ment. On  m'apporta   au  même  endroit,  presque 
à  la  même  époque,  mais  l'année  1746,  toutes  les 
parties  génitales  qui  purent'  être  emportées. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  l'ovaire  et  la 
trompe  du  côté  droit  agglutinés  entre  eux  et  avec 
la  partie  voisine  de  Tintestin  colon,  avaient  déjà 
été  corrompus  en  grande  partie  par  un  abcès,  qui 
avait  été  la  principale  cause  de  cette  fièvre  et  de  la 
îïiort,  à  ce  que  je  crpis.  Je  décrirai  à  un  autre  en- 
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droit  l'état  de  rnténis,  qui  était  tel  qu'il  devait 
être  sur  une  accouchée  j  il  suffira  de  noter  ici  ce 
qui  parut  morbide.  Une  partie  de  la  circonfé- 
rence de  l'orifice  qui  regardait  en   avant,  était 
d'un  noir  violacé;  et  en  faisant  une  incision  de- 
puis l'orifice  jusqu'au  milieu  de  la  longueur  du 
col,  je  remarquai  aussi  dans  l'intérieur  de  la  sub- 
stance des  parois  de  celui-ci  une  noirceur,  comme 
si  du  sang  s'était  arrêté  dans  les  vaisseaux  dilatés. 
Enfin  l'ovaire  gauche  ne  différait  point,  il  est  vrai, 
par  sa  couleur  et  par  sa  grosseur  d'un  ovaire  sain 
quelconque;  cependant  il  était  trop  mou,  et  après 
qu'il  eut  été  coupé,  il  me  parut  trop  humide,  de 
manière  qu'il  pouvait  paraître  composé  d'une  sorte 
de  gélatine,  plutôt  que  d'une  autre  substance.  Il 
n'y  avait  nulle  part  rien  de  jaune ,  ni  aucunes  vési- 
cules, si  ce  n'est  une  cellule  sphérique,  de  la  gros- 
seur d'un  petit  grain  de  raisin,  vide,  et  formée 
d'une  tunique  un  peu  épaisse  et  blanchâtre.  Cette 
cellule,  située  sous  la  membrane  même  de  l'o- 
vaire, avait  donné  l'indice  de  son  existence  avant 
que  cet  organe  n'erit  été  incisé.  Car  on  semblait 
voir  quelque  chose  de  jaunâtre  sous  une  espèce 
de  cicatrice  obscure,  qui  répondait  à  cette  cellule. 
28.  Je  ne  pense  pas  que  vous  tiriez  un  argument 
de  cet  état  des  deux  ovaires  et  de  l'une  des  trompes^ 
pour  combattre  l'opinion  adoptée  de  nos  jours  par 
la  plupart  des  savans,  ou  du  moins  par  un  bien 
grand   nombre,  relativement  aux  usages  de  ces 
petites  parties.  Car  vous  savez  avec  quelle  facilité 
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on  a  détruit  non-seulement  des  argumens  de  cette 
espèce  proposés  autrefois  aussi  par  Naboth  (i)  et 
par  d'autres  auteurs,  mais  encore  d'autres  beau- 
coup plusdifficilesen  apparence, comme  lorsqu'on 
a  objecté  qu'une  certaine  femme  qui  n'était  pas 
enceinte  depuis  plus  de  temps  qu'il  n'en  fallait 
pour  que  le  fœtus  égalât  à  peine  le  tiers  de  la  Ion- 
g(ïeurdu  petit  doigt,  avait  cependant  l'un  et  l'autre 
ovaires  squirrheux.  En  effet,  il  suffît  lorsque  la 
femme  conçoit,  que  l'un  des  ovaires  soit  sain  dans 
une  petite  partie  aussi  considérable  que  celle  qui 
appartient  à  une  vésicule,  ou  plutôt  à  un  corps 
jaune  en  maturité.  Si  lorsqiie  ce  corps  a  rempli 
ses  fonctious  il  se  vicie  lui-même  par  l'extension 
de  la  maladie,  et  s'il  dégénère  même  en  une  na- 
ture squirrheuse,  cela  ne  combat  en  rien  l'opinion 
citée.  Or,  qu'est-ce  qui  empêcherait  de  prétendre 
qu'il   peut  se  vicier  non-seulement  dans  l'espace 
des  neuf  mois  entiers  que  dure  la  gestation  de 
Tutérus,   mais  encore  dans  celui  d'un  assez  petit 
nombre  de  sen^aines? 

D'après  cela  il  faut  s'étonner  davantage  qu'il  se 
soit  trouvé  quelqu'un,  il  n'y  a  pas  bien  long-temps, 
qui  ait  objecté  qu'il  avait  trouvé  les  trompes  sans 
franges,  et  l'orifice  qui  existe  entre  celies-ci  entiè- 
rement bouché,  sur  une  femme  qui  était  accouchée 
huit  ans  auparavant;  comme  si  l'on  était  obligé  de 
croire  qu'elle  était  née  avec  cette  disposition,  et 

(i)  Dii>p.  de  sterilit.  mulier. ^  n.  ii  et  12. 
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qu'elle  n'avait  pas  plutôt  été  maltraitée  dans  ces 
petites  parties  par  une  maladie   non   ancienne, 
attendu  surtout  que  quelque  bulbe  pyrif orme  rem- 
pli d'une  matière  blanchâtre  liquide  (il  est  croyable 
que  cette  matière  était  du  pus),  occupait  la  place 
des  franges.  Cependant  il  dit  que  les  fictions  aident 
r  intelligence  ^  et  ne  démontrent  pas  la  vérité  du  fait. 
Mais  du  moment  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  des  démons- 
trations, et  que  l'opinion  qui  est  attaquée  par  des 
argumens  de  cette  espèce,  est  déjà  appuyée  sur 
uii;  assez  grand  nombre  de  raisonnemens  et  d'ob- 
servations, il  faut  bien  voir  ce  qui  s'accorde  d'une 
manière  plus  vraisemblable  avec  ceux-ci ,  et  le 
répondre.   Et  pour  que  vous  compreniez   com- 
bien il  y  a  de  différence  entre  son  opinion  et  la 
mienne,  huit  mois  ne  lui  suffisaient  même  pas 
pour  la  formation  des  vices  de  cette  espèce,  et  le 
temps  seul  d'un  accouchement  fort  difficile,  ou 
malheureux,  me  suffit  quelquefois.  En  effet,  les 
efforts  violens  et  fréquens  qui  ont  lieu  dans  un 
tel  accouchement,  pressent  l'utérus  qui  est  lourd 
(j'ai  dit  également  un  mot  de  ceci  ailleurs  (i))  sur 
les  ovaires  et  sur  les  trompes  soujacentes,  et  ces 
petites  parties  étant  appliquées  contre  les  os  du 
bassin  contractent  un  commencement  d'inflam- 
mation, qui  est  augmentée  bientôt  après  par  l£S 
lochies  qui,  je  suppose,  coulent  trop  peu  abon-^ 
damment.  Or,  je  crois  que  ces  accidens  ont  lieu 

(i)  Epist.  39,  n.  38. 
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d'autant  plus  facilement,  que  des  vomisseinens  vio- 
lens  et  fréquens  ont  pressé  et  agité  ces  petites  par- 
ties pendant  le  temps  antérieur  de  la  gestation  de 
l'utérus,  ou  que  quelques  autres  causes  ont  déjà 
commencé  à  les  blesser,  et  les  ont  disposées  à  con- 
tracter une  lésion.  Mais  mettant  ceci  de  côté,  re- 
tenons à  des  histoires;  et  puisque  j'ai  dit  quelque 
chose  des  vices  particuliers  des  trom  pes ,  et  de  ceux 
qui  sont  communs  à  elles  et  aux  ovaires,  décri- 
vons, aussi  en  peu  de  mots  quelques  lésions  partie 
culières  des  ovaires* 

lig.  Une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans, 
avait  été  attaquée  autrefois  d'une  apoplexie,  qui 
revint  enfin,  et  l'enleva.  On  n'apporta  d'autres 
parties  de  son  cadavre  au  gymnase,  pendant  que 
j'y  faisais  publiquement  des  démonstrations  ana- 
tomiques  l'an  1725^  que  celles  qui  servent  à  l'ex- 
crétion de  l'urine  et  à  l'acte  de  la  génération. 

Examen  du  cadastre.  Le  tronc  de  l'aorte  placé 
entre  les  reins  présentait  en  dedans  des  commen- 
cemens ,  mais  très-légers,  de  petites  écailles  osseu- 
ses. Les  reins  eux-mêmes,  qui  n'offraient  pas  une 
très-grande  quantité  de  graisse  extérieurement,  en 
étaient  tellement  farcis  entre  les  papilles,  que  je 
ne  me  souviens  pas  d'en  avoir  vu  davantage  à  ces 
endroits.  Les  deux  ovaires  étaient  bien  amaigris; 
mais  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  ra- 
petissé, et  il  s'élevait  au-dessus  de  lui  une  hyda- 
tide  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'un^  châtaigne, 
qui  contenait  une  eau  brunâtre  entre  des  tuniques 
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épaisses,  égales  et  lisses  dans  leur  face  interne. 
Dans  celui  du  côté  gauche  était  entièrement  ca- 
chée une  celhde  arrondie,  qui  n'était  pas  phis 
grande  qu'un  petit  grain  de  raisin,  et  qui  était 
formée  par  des  parois  blanches  et  un  peu  épaisses , 
inégales  à  l'intérieur  et  embrassant  un  peu  d'hu- 
meur. Du  reste,  il  n'existait  aucunes  vésicules  na- 
turelles ni  dans  l'un,  ni  dans  Tautre. 

3o.  Comme  ces  vésicules  sont  nécessaires  à  la 
génération ,  soit  qu'elles  soient  elles-mêmes  des 
œufs,  comme  la  plupart  le  croyaient,  soit  plutôt 
qu'elles  se  changen  t  en  un  corps  jaune,  vous  voyez 
quesi  elles  necontiennentpascettehumeurqu'elles 
doivent  contenir,  c'est  comme  si  elles  manquent 
entièrement.  C'est  pourquoi  il  n'est  pas  étonnant 
qu'une  femme,  saine  du  reste  et  jeune,  mariée  à 
un  homme  jeune  et  vigoureux,  ait  été  stérile,  puis- 
que Vallisnieri  (i)  trouva  sur  elle  toutes  les  vési- 
cules pleines  d'une  matière  trouble,  fuligineuse,  et 
peu  liquide.  Il  fallait  craindre  aussi  qu'une  autre 
jeune  femme,  morte  une  heure  après  son  premier 
accouchement,nedevîntinféconde,sielleeùt  vécu; 
car  Alex.  Boni  m'écrivit  qu'il  vit  avec  Santorini 
dans  ses  deux  ovaires  un  très-grand  nombre  de  vé- 
sicules de  différente  grosseur,  contenant  une  hu- 
meur qui  était,  il  est  vrai,  très-limpide,  mais  dans 
laquelle  on  voyait  un  très- petit  corps  blanchâtre, 
à  quelque  endroit  qu'on  examinât  la  vésicule.  Je 

(i)  Ist  délia  generaz. ,  p.  a ,  c.  5  ,  n.  14» 
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VOUS  ai  cité  avec  un  grand  plaisir  cette  observation 
recueillie  par  des  amis  que  je  regrette  beaucoup, 
pour  que  vous  compreniez  que  ce  que  des  auteurs 
graves  ont  proposé  comme  un  indice  de  la  vési- 
cule fécondée,  peut  être  un  effet  de  maladie. 

3r.  Vous  conjecturez  même  d'après  ce  que  j'ai 
dit  fort  succinctement  dans  la  première  partie  des 
Adversaria  (i)  sur  les  vices  des  ovaires,  dont  les 
uns  se  sont  offerts  à  moi  fort  rarement,  et  les  au- 
tres très-souvent,  combien  d'observations  de  lé- 
sions de  ces  organes  qui  me  sont  propres  je  pour- 
rais ajouter  encore  à  ceci,  si  je  ne  voulais  pas  être 
trop  long.  De  même  que  ce  passage  des  Adversaria 
a  été  cité  par  beaucoup  d'auteurs  qui  confirment 
la  même  chose,  de  même  j'ignore  pourquoi  il  y 
en  a  à  peine  un  très-petit  nombre,  parmi  lesquels 
se  trouve  surtout  le  célèbre  Paioni  (si),  qui  ont 
prouvé  qu'ils  avaient  lu  un  autre  passage  de  la 
quatrième  partie  (3),  où  j'ai  dit  ce  que  je  pensais, 
et  pourquoi  je  le  pensais ,  de  la  nature  et  des  usages 
des  vésicules  et  des  corps  jaunes,  lors  cependant 
que  plusieurs  auraient  dû  répéter  les  mêmes  choses 
dans  leurs  écrits  un  an  après  la  publication  de 
cette  partie  de  mes  Ad^^ersaria^  qui  eut  lieu  en  1 7 1 9, 
Mais  pour  revenir  à  ce  premier  passage,  ceux 
qui  ont  abusé  de  mes  observations,  ou  d'observa- 


(i)N.  3o. 

{1)  Délia  generaz.  deiruomo,  dise.  3. 

(3)  Animad.  28. 
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lions  semblables  d'autres  médecins,  pour  pré- 
tendre ou  que  Ie3  ovaires  sont  inutiles,  ou  que 
les  femmes  devraient  être  stériles  le  plus  souvent, 
ceux-là  n'ont  pas  remarqué  que  ces  vices  ne  se 
rencontrent  pas  le  plus  souvent  si  on  dissèque  des 
femmes  jeunes  et  saines,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'ailleurs  pour  la  conception  que  toutes  les  par- 
celles des  deux  ovaires  soient  saines,  et  qu'enfin 
puisque  outre  les  ovaires  il  y  a  chet  les  femmes 
tant  d'autres  parties  qui  sont  fréquemment  su- 
jettes aussi  à  des  lésions,  et  qui  sont  nécessaires 
pour  la  conception,  il  est  de  fait  que  les  fem- 
mes sont  ou  deviennent  infécondes  assez  souvent, 
miais  non  pas  le  plus  souvent,  ni  pour  la  même 
cause,  et  que  c'est  avec  vérité  qu'Hippocrate  (i) 
écrivit  autrefois  ce  qui  suit  :  Et  telles  sont  les  causes 
nombreuses  pour  lesquelles  les  femmes  n  enfantent 
pas  avant  quelles  ne  soient  guéries^  et  pour  les- 
quelles elles  deviennent  entièrement  stériles.  C'est 
pourquoi  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  les  femmes  n  en- 
fantent pas  souvent  y  malgré  la  copulation.  Adieu. 

(i)  De  Sterilibus  ,  n.  5. 
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Des  Vices  du  Flux  menstruel^  et  des  Flueurs  blanches. 

j.  Quoique  Bonet  ait  consacré  deux  sections,  la 
trente-cinquième  et  la  trente-sixième,  à  ces  deux 
sujets,  cependant  j'ai  plus  d'une  raison  pour  les 
embrasser  l'un  et  l'autre  dans  cette  seule  Lettre. 
En  effet,  d'abord  j'ai  remarqué  que  si  l'on  met  de 
côté  les  scholies^  qui  sont  longues  et  nombreuses, 
et  dont  un  assez  bon  nombre  se  trouvent  inutiles 
depuis  que  Ton  a  enseigné  de  meilleures  choses 
dans  les  écoles  de  médecine,  il  ne  reste  pas  beau- 
coup d'observations  dans  ces  sections,  qui  d'ail- 
leurs sont  courtes.  J'ai  va  ensuite  que  quelques- 
unes  de  ces  observations  ont  été  rapportées  ailleurs 
par  Bonet,  comme  il  l'avoue  lui-même,  et  qu'il 
en  est  même  certaines  qui  se  trouvent  répétées 
dans  une  seule  et  même  section  sans  qu'il  s'en 
soit  aperçu  ;  par  exemple  dans  la  trente-cinquième 
section  la  quatrième  observation  est  répétée  dans 
l'exemple  qui  est  placé  à  la  fin  de  la  septième  ob- 
servation, c'est-à-dire  au  §.  lo,  et  dans  la  trente- 
sixième  section  l'histoire  qui  se  lit  au  §.  i  de  la 
première  observation  l'est  au  §.  i.  Ces  répétitions 
sont  d'autant  moins  supportables,  que  l'histoire 
est  incomplète  soit  dans  le  second  endroit,  comme 
vir.  19 
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dans  le  dernier  exemple,  soit  même  dans  tous  les 
deux,  comme  dans  le  premier.  Et  ne  dites  pas  que 
les  lecteurs  sont  renvoyés  dans  les  deux  endroits 
au  litre  sur  la  tumeur  du  ventre ^  livre  3  ;  car  il  faut 
tourner  cent  quatre-vingt-six  grandes  pages  pour 
tomber  enfin  sur  cette  histoire,  qui  commence  par 
des  mots  bien  différens,  et  qui  se  trouvera  par 
conséquent  moins  facilement  sous  la  cinquante- 
cinquième  observation,  au  §.  ^3;  et  encore  n'y 
est-elle  pas  décrite  avec  soin ,  et  n'est-elle  accom- 
pagnée d'aucunes  remarques  qui  auraient  été  né- 
cessaires pour  la  corriger.  En  effet,  Dodonée  qui  en 
est  l'auteur,  avait  écrit  au  chapitre  34  qui  est  in- 
diqué, qu'il  ne  s'était  opéré  pendant  tout  le  temps 
delà  maladie,  aucunes  excrétions  par  l'utérus  de 
cette  fille,  tout  ulcéré  qu'il  était,  parce  que  l'hy- 
men  que  la  nature  a  accordé  aux  filles^  s'y  oppo- 
sait; hymen  ohstabat^  quodnatura  %nrginihus  conces- 
sit.  Or,  nous  lisons  dans  le  Sepulchretum ^  V hymen 
qui  se  forme  naturellement  sur  les  filles,  s'y  opposa; 
hymen  obstitit y  quinaturavirginihus  concrescit.  Mais 
de  quelque  manière  qu'on  lise,  comment  les  mens- 
trues s'écoulent-elles  sur  toutes  les  autres  filles? 
Bien  plus,  si  elles  ne  se  fussent  pas  écoulées  avant 
la  maladie  sur  celle-ci,  qui  était  âgée  de  cinquante- 
cinq  ou  cinquante-six  ans  y  comment  Dodonée  au- 
rait-il pu  omettre  cette  circonstance?  Par  consé- 
quent on  ne  peut  lire  ni  quodnatura  concessit,  ni 
qui  natura  concrescit. 

Enfin ,  je  suis  étonné  que  quelques  observations 
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et  leurs  scholies,  comme  Fhistoire  qui  est  rap- 
portée dans  la  trente-cinquième  section  au-des- 
sous du  numéro  i, appartiennent, non  pas,  comme 
le  sujet  l'exigeait,  aux  causes  des  maladies,  mais 
aux  sources  naturelles  du  sang  menstruel,  et  que 
ces  sources  soient  établies  dans  le  vagin,  si  l'on 
fait  attention  aux  observations  décrites.  Au  reste, 
je  n'ai  jamais  nié  ces  observations,  quoiqu'il  ne 
me  soit  point  encore  arrivé  de  voir  ces  sources 
ailleurs  qu'au  fond  de  l'utérus,  et  que  je  ne  puisse 
pas  faire  grand  cas  de  certaines  raisons  dont  on 
se  sert  pour  confirmer  ce  fait,  comme  de  celle  qui 
se  trouve  dans  la  scholie  du  §.  2  de  la  première 
observation, 'OÙ  il  est  dit  qn  il  sursoient  quelquefois 
des  cancers  et  des  squirrhes  incurables  du  vagin ,  et 
cela  d'autant  plus  que  les  jnenstrues  manquent , 
parce  que  le  sang  cjui  avait  coutume  de  se  purifier ^ 
séjourne  trop  long-temps  dans  cette  partie ,  s'y  arrête 
et  s  y  échauffe  ^  tandis  qu'^'Z  se  forme  plus  rarement 
de  ces  ulcères  malins  et  des  tumeurs  dans  le  fond  et 
dans  la  cavité  de  V utérus  lui-même.  En  effet,  pour 
passer  d'autres  considérations  sous  silence,  la  plu- 
part des  observations  de  la  section  suivante  vous 
feront  voir  suffisamment  si  ces  dernières  lésions 
se  développent  plus  rarement.  Mais  mettons  ceci 
de  côté,  et  ne  disons  rien,  quant  à  la  cause  na- 
turelle des  purgations  menstruelles,  de  la  troi- 
sième observation,  et  de  ses  scholies  qui  sont  si 
longues;  et  ne  perdant  pas  mon  sujet  de  vtie,  dé- 
crivons d'abord  sur  les  menstrues  d'après  les  ob- 
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servations  de  Valsai  va,  ce  qui  appartient  à  un  éta^t 
morbide. 

2.  Les  menstrues  ne  s'étaient  point  encore  ma- 
nifestées sur  une  fille  qui  paraissait  fort  lubrique, 
et  qui  du  moins  était  fort  vive,  lorsqu'elle  mou- 
rut à  dix-huit  ans  accomplis. 

Examen  du  cadavre.  L'utérus  était  petit;  cepen- 
dant la  longueur  de  son  fond  n'était  pas  moindre 
que  celle  de  son  col. 

3.  Cela  suffit  pour  vous  faire  comprendre  que 
l'utérus  s'était  pourtant  plus  développé  sur  cette 
fille  que  sur  la  femme  dont  j'ai  fait  la  description 
dans  la  lettre  précédente  (i);  en  sorte  qu'il  était 
petit,  mais  petit  pour  cet  âge,  et  que  cette  obser- 
vation confirme  ma  conjecture  sur  cette  femme, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  purgations 
menstruelles.  Cette  histoire  peut  encore  porter  à 
soupçonner  s'il  faut  rapporter  au  développement 
de  l'utérus  qui  se  fait  quelquefois  trop  tardive- 
ment, la  cause  pour  laquelle  les  menstrues  se  mon- 
trent sur  quelques  filles,  qui  du  reste  sont  gaies, 
et  dont  le  corps  est  parvenu  à  la  grandeur  conve- 
nable, quelques  années  plus  tard  qu'elles  n'ont 
coutume  de  se  manifester  sur  le  plus  grand  nom- 
bre. J'ai  connu  une  fille  d'une  très-grande  noblesse , 
qui  doit  être  mise  au  nombre  de  celles  que  j'ai 
citées  tout  à  l'heure,  et  qui  s'étant  mariée  avant 
que  ses  mois,  qui  se  firent  attendre  quelques  an- 
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nées,  ne  se  TDanifeslassent,  fut  cependant  très- 
féconde;  et  ce  qui  faisait  que  j'en  étais  moins 
étonné,  c'est  que  sa  mère  avait  été  aussi  exacte- 
ment dans  le  même  cas.  Il  vaut  donc  mieux  atten- 
dre, comme  je  le  fis  alors,  lorsque  les  femmes  sont 
bien  portantes,  'et  ne  rien  provoquer,  de  crainte 
de  retarder  peut-être  par  nos  remèdes  intempes- 
tifs, une  fonction  que  la  nature  établit  un  peu 
plus  tard. 

4.  Une  autre  fille  n'ayant  pas  ses  purgations 
menstruelles  déjà  depuis  plusieurs  mois,  et  ayant 
été  tourmentée  pendant  long-temps  par  des  ulcères 
à  une  jambe,  mourut  dans  un  état  de  consomp- 
tion. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  d|î  l'eau  en  stag- 
nation dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre.  Les 
ovaires,  qui  étaient  sans  aucunes  vésicules,  se 
trouvaient  composés  d'une  substance  blanchâtre 
qui  ressemblait  au  pancréas,  mais  qui  était  plus 
molle  que  lui.  A  la  face  interne  de  l'utérus  étaient 
des  corps  glanduleux,  saillans,  et  en  très-grand 
nombre,  si  ce  n'est  qu'ils  étaient  peu  nombreux 
tout-à-fait  à  la  voûte. 

5.  Voilà  un  autre  exemple  que  vous  objecterez 
à  certains  médecins  qui  se  pressent  trop  de  provo- 
quer les  menstrues.  C'est  qu'ils  ne  réfléchissent 
pas  combien  il  peut  y  avoir  de  causes  variées  et 
différentes  qui  s'opposent  à  ce  qu'elles  s'écoulent  5 
et  qu'ils  recourent  aussitôt  à  des  remèdes  propres 
à  les  provoquer,  comme  si  l'utérus  lui-même  était 
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suffisamment  préparé  pour  transmettre  le  sang 
qu'ils  ont  excité.  Aussi  augmentent-ils  assez  sou- 
vent la  cause  de  la  lésion,  au  lieu  de  la  détruire. 
Ces  remèdes  réussissent  bien  sur  la  plupart  des 
femmes,  lorsque  le  sang  est  visqueux,  ou  qu'une 
trop  grande  quantité  de  sérosité  le  rend  inerte; 
car  j'ai  vu  cette  sérosité  en  surabondance  le  plus 
souvent,  tandis  que  la  partie  restante  du  sang 
qu'on  avait  tiré  de  la  veine  formait  presque  tou- 
jours un  cylindre  plus  mince  que  dans  l'état  na- 
turel, dans  les  cas  où  cette  purgation  manquait 
totalement,  ou  en  grande  partie.  Bien  plus,  j'ai 
fait  cette  remarque  sur  une  femme  chez  laquelle 
cette  purgation  avait  été  supprimée  par  une  frayeur 
au  milieu  de  squ  cours  depuis  cinq  ou  six  jours. 
Mais  comment  ces  remèdes  pourraient-ils  bien 
réussir,  non-seulement  lorsque  le  sang  est  au  con- 
traire trop  échauffé  ou  trop  abondant,  mais  en- 
core lorsqu'il  est  lui-même  en  assez  bon  état,  et 
que  l'utérus  se  trouve  trop  sec  et  trop  contracté, 
ou  affecté  de  quelque  vice  organique,  ce  que  l'on 
peut  soupçonner  d'après  certaines  maladies  de  lon- 
gue durée,  comme  sur  la  fille  en  question?  C'est 
que  tantôt  il  vaut  mieux  humecter  et  relâcher,  et 
tantôt  détruire  d'autres  vices ,  autant  que  possible. 
J'ai  connu  un  médecin  noble  qui  pour  provo- 
quer les  menstrues ,  avait  coutume  de  se  servir  de 
la  limaille  de  fer,  mêlée  avec  tme  masse  pilulaire 
composée  d'aloès,  d'ammoniaque  et  de  suc  con- 
cret de  chicorée ,  en  y  ajoutant  en  outre ,  lorsqu'il 
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jugeait  qu'il  fallait  augmenter  la  force  du  remède, 
tant  soit  peu  de  dictame  de  Crète,  de  myrrhe  et 
de  safran  ;  et  après  en  avoir  fait  faire  des  pilules, 
il  en  donnait  presque  chaque  jour  deux  avant  le 
souper  qui  était  peu  copieux,  tandis  que  le  matin 
il  faisait  prendre  un  bouillon  préparé  avec  des 
herbes  et  des  racines  qui  avaient  une  propriété 
émoUieîite  et  apéritive.  Il  disait  qu'il  avait  pres- 
que toujours  réussi  avec  ces  moyens,  pourvu  que 
la  malade  eût  observé  en  même  temps  un  régime 
convenable.  Ce  médecin ,  dont  j'ai  cité  les  remè- 
des, non  pas  qu'ils  ne  soient  pas  très-connus,  mais 
parce  qu'ils  ont  des  propriétés  différentes,  put 
réussir  fort  souvent  dans  ce  qu'il  avait  entrepris; 
mais  il  aurait  mieux  réussi,  s'il  eût  pu  savoir  ce 
qu'il  fallait  employer  de  préférence  sur  chaque 
femme.  En  effet,  un  seul  remède,  mais  plus  con- 
venable que  les  autres,  soulage  plus  prompte- 
inent,  et  agit  plus  efficacement.  C'est  ainsi  que  je 
connais  un  autre  médecin ,  qui ,  lorsqu'il  voit  qu'il 
y  a  lieu  à  l'emploi  des  aloétiques ,  ne  donne  chaque 
jour  rien  autre  chose  qu'un  petit  nombre  de  grains 
d'aloës  enveloppés  dans  un  corps  quelconque  pour 
déguiser  le  goût  de  l'amertume;  et  il  dit  qu'avec 
ces  grains  seulement  il  rappelle  les  menstrues  beau- 
coup plus  heureusement  qu'avec  une  dose  beau- 
coup plus  considérable,  ou  qu'avec  d'autres  médi- 
camens  administrés  en  même  temps.  Quant  au 
régime  qu'il  ne  faut  point  négliger,  ce  que  j'en  ai 
dit  est  d'autant  plus  certain,  qu'il  est  évident  que 
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cette  purgation  diminue  considérablement,  et  se 
supprime  quelquefois,  parce  qu'on  s'en  est  écarté. 
Ainsi ,  pour  faire  connaître  par  un  exemple  ancien 
un  écart  de  régime  que  commettent  certaines  fem- 
mes aujourd'hui,  Galien  (i)  a  rapporté  ç\\xilarrwait 
de  son  temps  à  Rome,  que  lorsque  les  femmes  bu- 
vaient communément  de  Veau  très-froide  de  la  neige, 
leurs  purgations  n  avaient  pas  lieu  du  tout^  ou  étaient 
tout'àfait  diminuées , 

6.  Mais,  pour  revenir  aux  remèdes  qui  provo- 
quent les  menstrues,  il  est  des  circonstances  où  il 
n'y  a  point  lieu  à  leur  emploi,  soit  dans  le  moment, 
soit  dans  la  suite ,  corn  me  lorsque  Tutérus  est  affecté 
d'un  vice  tel  qu'il  ne  peut  pas  être  détruit.  Emprun- 
tons un  exemple  à  Bénévoli  (2)5  homme  d'une  très- 
grande  expérience.  Il  donna  issue  par  des  moyens 
chirurgicaux,  au  sang  menstruel  retenu  dans  la 
cavité  de  l'utérus  sur  quatre  filles.  Les  trois  pre- 
mières virent  ensuite  chaque  mois  le  sang  s'écou- 
ler de  ce  viscère,  selon  les  lois  de  la  nature.  Chez 
la  quatrième,  il  ne  s'écoula  jamais,  pas  même 
huit  ou  dix  ans  après,  les  médecins  ayant  inutile- 
ment rais  tous  les  moyens  en  usage.  Pourquoi  cela  ? 
parce  que  les  autres  avaient  gardé  dans  la  cavité 
de  l'utérus  pendant  fort  peu  de  temps  wn^  petite 
Quantité  de  sang  innocent,  tandis  que  cette  der- 
nière y  avait  gardé  pendant  trois  ans  entiers  une 


(i)  I  de  vense  sect.  advers.  Erasistrataeos^  c.  3, 
(2)  Osservaz.  i. 
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telle  quanlité  de  ce  liquide,  qu'il  égalait  déjà  trente- 
deux  livres,  et  encore  était-il  mêlé  avec  une  ma- 
tière putride  et  purulente.  Il  était  donc  vraisem- 
blable que  la  face  interne  de  ce  viscère  ayant  été 
lésée,  n'avait  plus,  depuis  la  formation  de  la  cica- 
trice, des  orifices  ouverts  pour  laisser  sortir  le 
sang  à  des  époques  réglées.  Or,  qu'es t-il  permis 
d'attendre  de  ces  remèdes  qui  excitent  le  sang, 
quand  les  choses  sont  dans  cet  état,  ou  dans  un 
autre  analogue,  si  ce  n'est  qu'ils  ajoutent  un  mal 
à  un  autre?  Que  ces  femmes  usent  d'alimens  avec 
plus  de  modération,  et  qu'on  leur  tire  du  sang  en 
leur  ouvrant  la  veine  du  bras,  lorsque  cela  est  né- 
cessaire. 

7.  Maintenant  que  je  suis  entré  dans  une  matière 
que  je  sais  vous  être  très-agréable,  en  parlant  des 
moyens  curatifs  de  l'aménorrhée,  je  ne  serai  pas 
fâché,  avant  de  passer  à  des  histoires  anatomiques 
du  vice  contraire,de  dire  en  quel  remède  un  homme 
ingénieux  et  expérimenté,  J.  Jér.  Zanichelli,  avait 
une  très-grande  confiance  contre  cet  autre  vice.  Il 
faisait  piler  exactement  avec  leurs  coquilles  dans 
un  mortier,  de  ces  petits  escargots  blanchâtres 
qu'on  trouve  sur  le  chausse-trappe  ;  et  après  y  avoir 
ajouté  une  petite  quantité  de  ce  qu'on  appelle  con- 
serve de  violettes,  il  suspendait  le  mélange  dans 
une  serviette,  et  recevait  le  liquide  qu'il  faisait 
descendre  au  moyen  même  de  la  compression.  Il 
faisait  prendre  le  matin  trois  onces  de  cette  li- 
queur, quand  elle  était  assez  fraîche,  autant  à 
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midi  avant  le  dîner,  et  autant  le  soir  avant  le  soa- 
per,  lorsqu'il  pensait  que  l'écoulement  excessif  du 
sang  qui  se  faisait  par  l'utérus,  dépendait  de  la 
dissolution  de  ce  liquide,  et  des  parcelles  irri- 
tantes dont  il  était  rempli.  Or,  il  affirmait  que  ce 
moyen  lui  avait  réussi  d'une  manière  si  heureuse, 
qu'il  s'en  serait  servi  aussi  pour  apaiser  le  crache- 
ment de  sang,  s'il  eût  dépendu  des  mêmes  causes. 
Au  reste,  il  ne  me  confia  ce  secret  qu'après  que 
je  lui  eus  promis  que  je  ne  le  révélerais  à  personne 
tant  qu'il  vivrait;  promesse  que  j'ai  tenue.  J'ai  ap- 
pris aussi  de  lui  qu'il  avait  guéri  heureusement  eÈ 
complètement  une  femme  qui  avait  éprouvé  pen- 
dant sept  années  entières  une  hémorrhagie  de 
l'utérus  malgré  tous  les  moyens  employés  pour 
l'arrêter,  en  lui  donnant  du  suc  de  limon  et  de 
l'esprit  de  sel  (acide  muriatique)  à  parties  égales  : 
mais  qu'il  lui  avait  donné  ce  médicament,  parce 
qu'il  avait  conjecturé  qu'il  existait  chez  elle  une 
certaine  constitution  scorbutique  du  sang,  et  qu'il 
avait  éprouvé  auparavant  combien  d'autres  sujets 
avaient  été  soulagés  par  ce  même  remède  en  le 
gardant  dans  la  bouche,  lorsque  le  scorbut  y  avait 
produit  des  érosions  graves. 

On  voit  d'après  ces  détails,  que  je  vous  rapporte 
comme  ce  médecin  me  les  racontait,  que  la  con- 
jecture des  causes  est  fort  importante  dans  cette 
maladie,  comme  aussi  dans  les  autres;  car  le 
même  remède  ne  peut  pas  convenir  à  tout  le 
monde.  Mais  quelquefois  il  n'y  a  même  lieu  à  Tem- 
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ploi  craucun  rmédicament,  si  ce  n'est  peut-être 
dans  les  commencemens,  comme  yous  le  com- 
prendrez parFhistoirequeje  rapporterai  ici  d'après 
Valsalva. 

8.   Une   femme   accomplissant   sa   cinquante- 
unième  année ,  avait  commencé  à  éprouver  cinq 
ou  six  ans  auparavant,  un  grand  écoulement  de 
sang  par  les  parties  naturelles,  de  telle  sorte  qu'il 
en  sortait  des  grumeaux   du  poids  d'une  demi- 
livre,  qui  furent  suivis  ensuite  d'autres  plus  petits. 
Il  s'écoulait  aussi  quelquefois  un  amas  de  matières 
séreuses,  et  d'autres  fois  une  humeur  semblable  à 
de  l'eau  dans  laquelle  on  a  récemment  lavé  de  la 
chair.  Si  quelquefois  cet  écoulement  se  suppri- 
mait, il  se  déclarait  une  douleur  et  un  sentiment 
de   pesanteur  qui   étaient  extrêmcLient  incom- 
modes à  rhypogastre,  jusqu'à  ce  que  le  flux  rêve-    • 
nant  apportait  du  soulagement.  A  cela  il  se  joi- 
gnait par  intervalles  de  la  difficulté  de  rendre  l'u- 
rine, laquelle  était  enfin  rendue  après  quelques 
efforts  avec  du  sang  fétide  et  des  filamens  putrides. 
De  plus,  la  femme  fut  prise  des  deux  côtés  d'une 
douleur  ischiatique,   qui  la  tourmentait  surtout 
la  nuit,  au  point  qu'elle  pouvait  à  peine  prendre 
un  sommeil  de  courte  durée.  Elle  fut  ensuite  at- 
taquée de  convulsions  hystériques  d'une  telle  vio- 
lence, qu'elle  semblait  presque  moribonde;  ce  qui 
eut  lieu  plus  d'une  fois.  A  ces  convulsions  succéda 
une  tuméfaction  médiocre  de  tout  le  ventre  avec 
une  extrême  sécheresse  de  la  gorge,  ime  fréquente 
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éructation  de  vents,  et  de  l'aversion  pour  les  ali- 
mens;  car  ceux-ci,  pris  même  en  petite  quantité, 
étaient  aussitôt  suivis  d'une  tension  très-incom- 
mode à  la  région  de  l'estomac.  Cette  tension  et  le 
vomissement  ne  quittèrent  jamais  la  femme,  tan- 
dis que  les  autres  incommodités  s'apaisèrent  à  la 
fin.  Bien  plus,  deux  mois  environ  avant  la  mort, 
le  vomissement,  qui  d'ailleurs  était  rare,  devint 
plus  fréquent;  de  telle  sorte  que  la  malade  ne 
rejeta  d'abord  que  les  oeufs  qu'elle  mangeait  d'ha- 
bitude, tandis  qu'elle  gardait  absolument  toutes 
les  autres  choses  qu'elle  avait  prises  avec  eux, 
mais  qu'ensuite  elle  garda  à  peine  quelque  peu 
d'alimens,  de  quelque  espèce  qu'ils  fussent,  pen- 
dant presque. toute  la  durée  des  vingt  derniers 
jours.  C'est  pourquoi  les  forces  s'affaiblissant  de 
jour  en  jour,  elle  mourut. 

Examen  du  cadastre.  Il  restait  à  peine  quelque 
part  quelque  trace  de  sang  sur  le  cadavre,  qui 
était  tellement  maigre,  que  les  muscles  eux-mê- 
mes éîaient  pour  ainsi  dire  entièrement  décharnés. 
Tout  le  ventre  était  rempli  d'une  sérosité  salée, 
dans  laquelle  nageaient  quelques  portions  d'épi- 
ploon,  et  un  grand  nombre  d'autres  filamens.  La 
face  interne  du  péritoine  laissait  voir  partout  des 
corps  qui  n'étaient  pas  très-différens  des  glandes 
endurcies  du  pancréas.  L'estomac  était  petit,  et 
contracté  dans  son  entier.  Les  reins  étaient  sains, 
quant  à  leur  substance;  mais  celui  du  côté  droit 
avait  dans  son  intérieur  de  très-petits  calculs  d'une 
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forme  variée;  celui  du  côté  gauche  n'en  avait  au- 
cun. Les  deux  uretères  contenaient  de  l'urine; 
celle  du  côté  gauche  en  contenait  moins;  mais 
celle  du  côté  droit,  qui  était  dilatée  jusqu'à  pré- 
senter la  grosseur  du  petit  doigt;  en  était  entière- 
ment remplie.  Enfin,  tm  ulcère  sordide  et  fétide 
existait  dans  le  col  de  l^u^érus,  dont  les  autres 
parties  étaient  dans  l'état  naturel. 

9.  Soit  que  l'uJcère  fût  l'effet  de  l'écoulement 
d'un  sang  trop  acre,  soit  plutôt  qu'il  en  fût  la 
cause,  même  dès  le  principe,  en  rongeant  des  vais- 
seaux un  peu  gros,  les  incommodités  qui  se  joi- 
gnirent ensuite  à  l'ulcère  et  à  l'écoulement,  peu- 
vent se  comprendre  sans  difficulté  par  l'affection 
sympathique  des  nerfs  dépendante  du  siège  de  l'ul- 
cère, et  par  la  perte  considérable  et  fréquente  du 
sang  qui  se  réparait  mal ,  et  qui  par  suite  devenait 
séreux.  En  effet,  de  la  première  cause  résultèrent 
les  douleurs,  les  convulsions  hystériques  et  les 
vomissemens,  et  de  la  seconde,  ou  plutôt  de  toutes 
les  deux,  l'ascite,  qui  provenait  de  ce  que  les  vais- 
seaux étaient  rétrécis  fort  souvent  par  les  convul- 
sions ,  de  ce  que  la  circulation  du  sang  y  était  par 
conséquent  plus  lente,  et  de  ce  que  la  sérosité 
dont  il  abondait  se  répandait  plus  facilement. 
Quant  à  la  difficulté  d'uriner,  et  à  l'excrétion  de 
l'urine  qui  n'avait  lieu  qu'après  des  efforts,  elles 
dépendaient  de  la  douleur  et  de  l'état  de  la  partie 
voisine  ulcérée,  comme  la  rétentionde  l'urine  dans 
les  uretères  résultait  du  retard  de  cette  excrétion  , 
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et  comme  surtout  la  dilatation  de  celle  du  côté 
droit  avait  pour  cause  la  descente  et  le  séjour  d'un 
de  ces  calculs  qui  avaient  existé  dans  le  rein  du 
même  côté,  calcul  qui  était  peut-être  un  peu  gros, 
mais  qui  lorsqu'il  fut  rendu  ne  fut  point  aperçu 
au  milieu  de  tant  d'autres  douleurs  et  incommo- 
dités, et  qui  ne  fut  point  remarqué  ensuite  dans 
l'urine ,  qui  était  souillée  par  ces  matières  sordides, 
sanguinolentes  et  putrides  qui  salissaient  tout  le 
pudendum. 

lo.  Si  après  les  observations  de  Valsalva,  vous 
voulez  aussi  recevoir  les  miennes ,  relisez  ce  que 
j'ai  écrit  (i)  sur  l'utérus  de  femmes  qui  étaient 
mortes  soit  à  la  suite  de  la  diminution  des  mens- 
trues, soit  à  la  suite  de  leur  suppression  totale; 
car  je  ne  le  répéterai  pas  ici.  Mais  de  l'observa- 
tion rapportée  en  dernier  lieu  sur  un  flux  de 
sang  et  de  matières  séreuses,  je  passerai  plutôt 
aux  flueurs  blanches,  qui  forment  l'autre  sujet 
de  cette  Lettre.  Quoique  je  n'aie  aucunes  obser- 
vations de  Valsalva  qui  appartiennent  spéciale- 
ment à  cette  maladie ,  cependant  il  m'en  reste  un 
si  grand  nombre  qui  me  sont  propres,  surtout 
si  je  veux  poursuivre  les  commencemens  de  cer- 
taines causes  de  ces  flueurs  observés  par  la  dis- 
section, que  si  je  n'y  prends  garde,  je  dois  craindre 
d'excéder  plutôt  que  de  ne  pas  remplir  les  bornes 

(i)  Epist.  19,  n.  5i  ;  Epist.  21,  n.  29;  Epist.  35^  n.  16; 
Epist.  38^  n.  34;  Epist.  ^5,  n,  21. 
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dans  lesquelles  j'ai  coutume  de  me  circonscrire 
le  plus  souvent  dans  mes  Lettres. 

1 1,  Les  sources  des  flueurs  blanches  sont  la  plu- 
part du  temps  dans  l'utérus.  Car  ce  qu'on  lit  dans 
l'Histoire  de  l'Académie  Royale  des  Sciences  de 
Paris  (i),  est  rare;  savoir  que  d'un  grand  abcès  de 
l'un  des  ovaires  avec  lequel  la  trompe  communi- 
quait, une  sérosité  purulente  s'était  écoulée  dans 
cette  trompe,  de  celle-ci  dans  l'utérus,  et  enfin  de 
ce  dernier  dans  le  vagin.  Mais  l'utérus  lui-même 
est  la  source  d'une  sérosité  de  différentes  couleurs , 
soit  simple,  soit  purulente.  Cette  dernière  s'écoule 
de  l'utérus  ou  du  vagin  quand  ils  sont  ulcérés.  La 
première  provient  presque  toujours  de  l'utérus, 
dont  la  membrane  interne  est  affectée  d'un  catar- 
rhe comme  l'est  la  membrane  du  nez  dans  le  co- 
ryza, ou  dont  les  orifices  des  petits  vaisseaux  se 
contractent  assez  après  l'écoulement  des  menstrues 
pour  empêcher  la  sortie  du  sang,  mais  non  celle 
de  la  sérosité,  laquelle  ayant  une  couleur  diffé- 
rente chez  les  différentes  femmes,  ne  constitue 
pas  non  plus  sur  toutes  des  flueurs  de  la  même 
couleur.  J'ai  parlé  de  ceci  dans  les  Ads^ersaria  (2). 

Quant  à  ce  catarrhe  de  Tutérus,  des  médecins 
très-célèbres  en  ont  positivement  parlé  avant  les 
modernes,  entre  autres  Guil.  Baillou  (3)  qui  lui  a 

(1)  A.  1700,  obs.  anat.  5. 

(2)  IV,  animadv.  27. 

(3)  L.  1,  consil.  ziiedic.  56,  sub  fin. 
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donné  ce  nom  de  catarrhe ^  Loalins  à  Fonte  (i)  qui 
a  dit  que  c'est  une  distillation  et  comme  un  rhu- 
matisjJie  de  Vutérus^  et  avant  eux  Galien  (2)  qui 
enseigna  autrefois  que  ces  flueurs  avaient  lieu  à^ 
cause  des  rhumes  de  V utérus.  Pour  moi,  je  rappor- 
terai des  observations  relatives  d'abord  à  celles  qui 
sont  produites  par  de  la  sérosité  simple,  de  la  pre- 
mière ou  de  la  seconde  manière,  ou  d'une  troi- 
sième que  j'ajouterai  (3),  et  ensuite  à  celles  qtâ 
dépendent  d'une  sérosité  purulente. 

1 2.  Une  fille  âgée  d'environ  seize  ans ,  fut  trans- 
portée à  l'hôpital  de  Sainte -Marie  de  la  Mort  de 
Bologne,  quinze  jours  après  avoir  eu  de  la  fièvre 
chez  elle.    A  peine  arrivée  elle  vomit  des  lom- 
brics, dont  un  était  roux,  avait  plus  d'un  empan 
de  long,  et   était   presque   de   la  grosseur  d'une 
plume  à  écrire.  Elle  en  avait  également  vomi  chez 
elle,  après  avoir  éprouvé  un  larmoiement,  mais 
non  un  prurit  des  narines.  Elle  se  plaignait  d'une 
douleur  dont  elle  indiquait  le  siège  en  appliquant 
.sa  main  à  l'hypochondre  gauche  et  dans  le  voisi- 
nage, de  telle  sorte  qu'on  né  pouvait  point  assez 
comprendre  si  elle  désignait  le  ventre  ou  la  poi- 
trine. Le  pouls  était  fréquent,  petit,  faible.  Elle 
dormait  fort  souvent  pendant  le  jour.  Elle  passa 
trois  jours  dans  cet  état.  A  cette  époque,  les  fem- 


(1)  Consiilt.  med.  1  17. 

(2)  De  symptom.  caus. ^  ].  3^  c.  4* 

(3)  Infrà^  n.  19  et  seq. 
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nies  qui  la  servaient  remarquèrent  qu'outre  les 
autres  incomniodités,  il  existait  aussi  des  flueurs 
blanches.  Le  quatrième  jour  elle  parut  délirer  fré- 
quemment. Pouls  plus  faible  et  plus  petit;  langue 
rouge  et  sèche.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  de 
tête.  Le  cinquième  jour  elle  était  très-portée  à 
Tassoupissement ;  mais  la  nuit  suivante  elle  cria 
beaucoup.  Les  sixième  et  septième  jours  les  mê- 
mes symptômes  persistaient,  et  elle  rendait  alors, 
même  sans  le  savoir,  une  grande  quantité  d'urine, 
dont  l'excrétion  avait  toujours  été  abondante.  Elle 
mourut  ensevelie  dans  l'assoupissement  le  hui- 
tième jour  à  dater  de  son  entrée  dans  l'hôpital. 

Examen  du  cadavre.  Nous  disséquâmes  le  ca- 
davre un  jour  après  la  mort ,  c'est-à-dire  le  3o  mars 
de  l'an  1706.  A  l'ouverture  du  crâne  (car  je  veux 
commencer  par  là  le  récit  de  ce  que  nous  vîmes), 
tout  ce  qui  est  contenu  dans  les  méninges  était  trop 
mou.  11  y  avait  entre  la  pie-mère  et  toute  la  base 
de  la  moelle  allongée,  une  assez  grande  quantité 
d'eau;  il  y  en  avait  aussi  çà  et  là  dans  les  ventri- 
ciiles,  où  elle  était  rougeâtre.  Les  plexus  choroïdes 
étaient  pâles;  mais  les  vaisseaux  qui  rampent  dans 
les  ventricules  latéraux,  aussi-bien  qu'ailleurs  dans 
toute  l'étendue  de  la  pie-mère,  étaient  engorgés  de 
sang;  et  on  les  arrachait  sans  aucune  difficulté  de 
ces  mêmes  ventricules  avec  cette  méninge,  laquelle 
i^tait  suivie  de  la  petite  lame  de  substance  blanche 
ou  cendrée ,  qui  formait  les  parois  de  ces  cavités  et 
qui  avait  partout  presque  la  même  épaisseur.  Dans 
vu,  30 
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]a  poitrine,  les  poumons,  surtout  celui  du  coté 
gauche,  étaient  adhérens  à  la  plèvre  en  certains 
endroits,  soit  au  milieu,  soit  en  bas,  par  des 
membranes  intermédiaires.  Lorsqu'en  examinant 
la  surface  du  lobe  supérieur  de  celui  du  côté  droit, 
j'eus  aperçu  à  travers  la  membrane  qui  la  couvrait 
certains  globules  très-nombreux,  qui  n'étaient  pas 
plus  gros  que  des  grains  de  millet,  je  trouvai  par- 
tout, en  coupant  ces  viscères  qui  du  reste  étaient 
sains,  de  ces  mêmes  globules,  qui  quoique  nom- 
breux, étaient  séparés  par  des  intervalles,  durs  et 
comme  tartareux ,  à  ce  qu'il  semblait.  Je  n'eus  rien 
à  noter  dans  le  cœur,  et  il  y  avait  à  peine  dans 
l'oreillette  droite  une  écorce  polypeuse  de  sang 
grumeleux  qui  couvrait  son  côté.  En  écartant  les 
parois  de  l'abdomen  qui  avait  paru  livide  aux 
aines  extérieurement ,  j'avais  remarqué  que  le  foie 
présentait  vers  le  milieu  de  la  partie  inférieure  de 
sa  face  convexe  une  tache  assez  petite,  embrassée 
dans  une  circonférence  de  cercle,  et  d'une  couleur 
cendrée  et  blanchâtre,  qui  descendait  dans  la  sub- 
stance du  viscère.  Dans  la  vésicule,  la  bile  tendait 
à  la  noirceur.  La  face  concave  de  la  rate  était  éga- 
lement d'un  livide  noirâtre;  toutefois  cette  noir- 
ceur se  prolongeait  à  peine  au-delà  de  sa  tunique. 
Le  pancréasparutun  peu  dur. L'estomacéîaitsain, 
autant  qu'il  fat  possible  d'en  juger  extérieurement. 
Je  sentis  avec  la  main  des  lombrics  cylindriques 
dans  l'intestin  grêle.  Tournant  ensuite  mes  regards 
vers  les  parties  qui  se  trouvent  dans  le  bassin,  je 
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remarquai  dans  cette  cavité  une  petite  quantité 
d'eau.  Mais  en  enlevant  la  vessie  qui  avait  élé  dis-^ 
tendue  par  l'urine,  avec  les  organes  génitaux  an- 
nexes, je  vis  dans  sa  face  interne  de  pelits  vais- 
seaux qui  étaient  engorgés  de  sang  dans  un  grand 
trajet,  de  sorte  que  cet  engorgement  était  appa- 
rent à  partir  de  dessus  les  orifices  des  uretères  à 
travers  lesquelles  ils  se  portaient,  jusqu'au  com- 
mencement de  l'urètre;  je  voyais  même  en  quel- 
ques endroits  dans  l'intervalle  de  ces  petits  vais- 
seaux, à  travers  la  tunique  interne,  des  gouttes 
de  sang  épanché ,  tandis  que  dans  l'urètre  il  y  avait 
au-dessous  de  sa  membrane  interne,  qui  était  arro- 
sée par  ses  petits  vaisseaux,  d'autres   vaisseaux 
plus  gros,  qui  étaient  considérablement  distendus 
par  du  sang.  La  nymphe  du  côté  gauche,  qui  était 
plus  large  que  celle  du  côté  droit,  et  si  longue 
qu'elle  parvenait  jusqu'au  frein  des  lèvres,  con- 
tenait de  l'eau  dans  l'intérieur  de  sa   substance. 
D'ailleurs,  l'orifice  du  vagin  et  l'hymen ,  qui  étaient 
d'un  rouge  noir,  et  fétides,  et  la  partie  voisine  du 
premier,  qui  était  çà  et  là  d'un  livide  jaunâtre,  don- 
naient un  indice  évident  de  gangrène.  Passant  de 
ces  parties  basses  à  des  parties  plus  élevées,  je  re- 
marquai que  l'extrémité  la  plus  large  de  la  trompe 
gauche  était  tirée  en  bas  par  une  hydatide  qui  éga- 
lait un  gros  grain  de  raisin,  et  qui  s'était  déve- 
loppée sur  la  partie  contiguë  du  ligament  large. 
Mais  je  compris  qu'une  hydatide  plus  grosse  que 
celle  là  avait  été  suspendue  à  la  membrane  de  l'un 
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des  ovaires,  d'après  un  petit  corps  arrondi,  qui, 
■bien  qu'il  fût  contracté  sur  lui-même,  conservait 
cependant  encore  alors  une  petite  cavité  enlre  des 
tuniques  épaisses,  et  était  suspendu  à  cet  ovaire. 
Dans  celui-ci  étaient  cachés  deux  corps  arrondis, 
dont  l'un  était  plus  gros  que  l'autre,  tandis  que 
tous  les  deux  étaient  formés  d'une  tunique  noire, 
et  renfermaient  une  espèce  de  grumeau  de  sang, 
mais  d'une  couleur  rousse.  L'autre  ovaire  conte- 
nait pareillement  deux  cellules  inégales  et  com- 
posées d'une  tunique  noire,  mais  vides.  L'utérus 
était  petit,  et  formé  de  parois  d'une  épaisseur  peu 
considérable.  Des  vaisseaux  sanguins  remarqua- 
bles rendaient  toute  la  partie  supérieure  de  son 
fond  rouge  en  dedans.  Après  avoir  enlevé  de  l'ori- 
fice de  l'ulérus  et  de  la  partie  voisine  de  sou  col, 
le  mucus  qui  s'y  trouvait  dans  l'état  naturel,  je 
comprimai  la  partie  basse  de  ce  viscère,  son  col,  et 
la  circonférence  de  l'orifice  utérin,  et  je  vis  sortir 
par  ordre  de  tous  ces  endroits  une  matière  blan- 
châtre, épaisse,  qui  indiqua  d'une  manière  évi- 
dente d'où  les  flueurs  blanches  provenaient. 

1 3.  Vous  rapporterez  de  vous-même  les  autres 
parties  de  cette  histoire  aux  sujets  auxquels  elles 
appartiennent;  car  pour  moi' je  ne  veux  pas  parler 
ici  une  seconde  fois  des  affections  sur  lesquelles 
j'ai  suffisamment  écrit  ailleurs.  Il  suffit  de  consi- 
dérer la  dernière  partie  de  l'observation;  et  ne 
croyez  pas  que  parce  que  j'ai  dit  que  j'avais  ex- 
primé par  la   pression  une  matière  blanche  un 
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peu  épaisse,  ce  fût  autre  chose  que  de  la  sérosiié, 
dont  les  petites  parues  aqueuses  se  dissipent  par  la 
stagnation,  ou  sont  reportées  dans  le  réservoir  du 
sang,  laissant  les  autres  parties  avec  cette  couleur 
et  cet  épaississement,  coiume  nous  le  voyons  dans 
î'évaporation. 

î4.  M'étant  fait  apporter  comme  objeî:  d'étude 
d'anatomie,  les  parties  génitales  d'une  jeune  fiUe 
de  quatorze  ans  qui  était  morte  dans  l'hôpital 
de  Padoue,  vers  le  commencement  de  février  de 
l'an  17 19,  après  des  douleurs  du  ventre,  je  dé- 
crirai ce  que  j'y  trouvai  de  morbide  contre  mon 
attente,  après  avoir  fait  connaître  deux  disposi^ 
tions  qui  furent  observées  dans  l'abdomen  pen- 
dant qu'on  enlevait  ces  organes. 

Examen  du  cada^^re.  Les  viscères  présentaient 
ça  et  là  des  inégalités  formées  par  des  tubercules. 
Mais  l'épiploon,  qui  éiait  très-épais,  se  trouvait 
adhérent  au  fond  de  l'utérus.  Du  reste,  ce  der- 
nier viscère  était  encore  alors  extrêmement  petit, 
et  tel  qu'il  convenait  à  une  jeune  fille  de  laquelle 
on  n'aurait  pas  pu  dire  qu'elle  était  encore  entiè- 
rement pubère,  en  voyant  que  son  pubis  était  à 
peine  garni  de  quelques  poils.  Après  avoir  incisé 
l'utérus,  je  trouvai  la  caviîé  de  son  fond  pleine 
d'une  matière  humide,  d'un  b!anc  qui  tendait  à 
une  couleur  jaune  et  verdâtre.  Apres  que  j'eus 
essuyé  cette  matière,  la  face  interne  du  iowà  parut 
former  ça  et  là  de  petits  tubercules  blanchâtres. 
D'ailleurs  la  circonférence  de  l'orifice  utérin  ne 
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formait  aucune  saillie  ;  et  une  phlogose  occupait 
Torifice  lui-même,  la  partie  voisine  du  vagin,  ainsi 
quesa  partie  antérieure,  et  l'hymen;  en  sorte  qu'il 
était  facile  de  conjecturer  que  les  parties  infé- 
rieures avaient  été  irritées  par  l'écoulement  de  la 
partie  la  plus  liquide  et  la  plus  acre  de  cette  ma- 
tière, pendant  que  la  partie  la  plus  épaisse,  s'ar- 
rétant  dans  l'utérus  de  la  jeune  fille  quand  elle 
était  couchée,  s'attachait  à  ces  petits  tubercules, 
qu'elle  avait  formés  elle-même,  ou  desquels  elle 
s'était  peut-être  écoulée. 

i5.  Rappelez-vous  cette  autre  jeune  fille  sur  la- 
quelle j'ai  fait  également  la  description  (r)  de  la 
face  interne  du  fond  de  l'utérus,  que  certains  pe- 
tits tubercules  semblables  à  des  verrues  rendaient 
inégale;  vous  comprendrez  facilement  que  celte 
face  est  sujette  à  des  vices  de  cette  espèce,  comme 
le  confirmeront  les  excroissances  don  t  il  sera  parlé 
plus  bas.  Mais  ne  vous  étounez  pas  de  ce  que  des 
flueurs  blanches  purent  exister  sur  une  jeune  fille 
de  cet  âge.  Car  elles  ont  commencé  sur  plusieurs 
vers  les  commencemens  de  la  puberté,  et  beau- 
i^oup  plus  tôt  encore  sur  quelques-unes,  mais  ra- 
fement,  de  même  qu'on  a  observé  rarement,  mais 
réellement,  l'écoulement  des  menstrues  long- temps 
avant  cette  époque.  Lisez  dans  Terraneus  (2),  pour 
omettre  d'autres  auteurs,  l'observation  d'une  jeune 

(i)  Epist.  45,  n.  21. 

(a)  De  gland Lilis  post  c.  5^  obs.  2. 
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lîlle  noble  d'environ  neuf  ans,  qui  fut  parfaite- 
ment guérie  des  flueurs  blanches,  et  même  celle 
d'une  autre  plus  jeune  qu'elle  de  deux  ans,  qui 
était  attaquée  de  la  même  maladie,  et  qui  rendait 
abondamment  ^  non  sans  quelque  ardeur  et  quelque 
prurit ^  comme  du  sérum  de  lait  non  encore  clarifié. 

j6.  Comme  je  faisais  aux  jeunes  étudians  dans 
le  même  hôpital,  avant  le  milieu  de  décembre 
de  Tan  1744?  I^  démonstration  de  certaines  par- 
ties d'une  vieille  femme  qui  y  était  morte  depuis 
peu  de  je  ne  sais  quelle  maladie,  je  tombai  par 
hasard  sur  quelques  états  contre  nature. 

Examen  du  cada^Te.  Les  valvules  tricuspides 
du  cœur  étaient  endurcies  ça  et  là,  et  les  semi- 
lunaires  n'étaient  pas  sans  dureté.  Bien  plus,  l'aorte 
présentait  aussi  dans  son  intérieur,  en  différens 
endroits,  des  écailles  osseuses.  Quelques  hydatides 
étaient  attachées  aux  ovaires.  Lorsqu'après  avoir 
incisé  le  vagin,  j'eus  mis  Torifice  de  l'utérus  à  dé- 
couvert, le  bord  de  cet  orifice  parut  comme  divisé 
en  deux  parties  d'avant  en  arrière.  Eh  effet,  il  s'é- 
levait de  chaque  côté  de  ce  bord  une  excroissance 
médiocre,  dans  laquelle  étaient  cachées,  ainsi  que 
dans  les  parois  voisines  du  col,  des  cellules,  ou,  si 
vous  l'aimez  mieux,  des  vésicules,  dont  une  était 
grosse,  tandis  que  toutes  étaient  remplies  de  ce 
même  mucus  qu'on  a  coutume  de  trouver  à  Tori- 
fice  dans  l'état  naturel,  si  ce  n'est  qu'il  était  jau- 
nâtre ici.  Pendant  que  je  continuais  à  iiiciser  le  col 
vers  les  parties  supérieures,  voilà  qu'il  s'échappe 
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tout  à  coup  du  fond  même  de  Tutérus,  une  telle 
quantité  de  sérosité  jaunâtre,  qu'elle  aurait  à  peine 
été  reçue  dans  une  cuiller.  Il  n'était  pas  facile  de 
conjecturer  ici  comment  cette  sérosité  avait  été 
retenue  dans  ce  fond  ,  pendant  qu'on  enlevait  l'uté- 
rus, et  qu'on  le  tournait  d'un  côté  et  d'autre.  Car 
comme  la  même  chose  se  présenta  sur  une  autre 
femme,  je  pus  croire  que  les  colonnes  intérieures 
du  col,  que  je  voyais  épaissies  et  placées  dans  un 
ordre  confus,  s'étaient  opposées  à  l'écoulement  de 
la  sérosité.  Cette  disposition  n'existait  pas  ici;  mais 
la  partie  supérieure  du  fond  presque  tout  entière, 
s^urtout  en  arrière,  était  teinte  à  l'intérieur  d'une 
couleur  sale  d'un  noir  rougeâtre,  qui  pourtant  pa- 
raissait peu  profonde  quand  on  incisait  le  viscère, 
lequel  était  sans  fétidité. 

17.  Vous  pouvez  rapporter  aussi  à  ceci  l'obser- 
vation d'une  femme  dont  j'ai  fait  la  description 
dans  la  quarante-cinquième  Lettre  (1).  En  effet, 
sur  cette  femme  la  cavité  du  fond,  et  celle  du  col 
qui  en  est  la  continuation ,  étaient  pleines  d'un 
mucus  plus  ténu  que  celui  qui  existe  ordinaire- 
ment à  Forilice,  et  que  celui  qui  y  existait  aussi 
sur  elle.  C'est  que  de  même  que  sur  la  jeune  fille 
et  sur  la  vieille  femme  en  question  la  matière  d'un 
blanc  jaune  et  la  sérosité  jaunâtre  provenaient 
vraisemblablement  du  fond  de  l'utérus,  de  même 
il  paraît  que  sur  cette  femme  ce  mucus  ténu  pro- 

>M ■  III»!  ...I..-^.,      u.  1.1.    , lui         i.  ..  !..       !■■■-.  ■  •"* 

{i)N.  16. 
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venait  aussi  du  même  endroit;  car  il  ne  proven  ût 
pas  des  trompes  que  j'examinai  infructueusement 
sur  toutes.  Quant  à  la  fille  dont  j'ai  parlé  (i)  en 
premier  lieu  parce  qu'on  avait  véritablement  ob- 
servé des  flueurs  blanches  pendant  sa  vie,  la  ma- 
tière blanche  fut  exprimée  sur  elle,  non  pas  du 
fond  de  l'utérus,  mais  de  la  partie  basse  de  ce  vi'S- 
cère,  de  son  col  et  de  son  orifice.  Je  crois  que  ce 
fut  aussi  de  ces  parties  basses  que  s'écoula  la  ma- 
tière ou  rhumeur  sur  les  femmes  dont  je  vais  par- 
ler immédiatement;  je  rapporterai  l'histoire  d'une 
seule,  et  je  citerai  celles  des  autres. 

i8.  J'examinais  à  l'hôpital,  à  peu  près  au  milieu 
de  mars  de  l'an  174^  l<^s  Viscères  du  ventre  d'une 
femme,  comme  objet  d'étude  d'anatomie,  ce  qui 
fait  que  je  n'ai  pas  noté  de  quelle  maladie  elle  était 
morte.  Parmi  les  organes  qui  étaient  dans  l'état 
naturel,  je  remarquai  que  les  suivans  n'étaient 
pas  aussi  bien  dans  les  boriies  de  cet  état. 

Examen  du  cadavre.  L'estomac  s'étendait  jus- 
qu'à l'ombilic.  L'intestin  duodénum  était  très- 
gros.  L'utérus  tout  entier  était  entraîné  avec  tant 
de  force  vers  le  côté  gauche,  qu'on  ne  pouvait  le 
ramener  au  milieu  avec  la  main,  parce  que  le 
ligament  large  qui  était  beaucoup  plus  étroit  entre 
sot)  côté  gauche  et  le  bassin,  qu'entre  celui-ci  et 
son  côté  droit,  s'y  opposait  La  face  interne  du 
fond  était  teinte  d'une  couleur  presque  sanguino- 


(1)  Suprà^  II.  12. 
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lente,  comme  aussi  la  circonférence  de  l'orifice 3, 
si  ce  n'est  qu'à  ce  dernier  endroit  cette  couleur 
tendait  davantage  vers  le  noir.  Cette  circonférence 
était  en  outre  comme  divisée  en  deux  petites  émi- 
nences.  Ensuite  il  s'écoula  de  l'orifice  et  du  col 
un  mucus,  non  pas  tel  qu'il  est  ordinairement, 
nlbis  épais  et  presque  puriforme. 

19.  Cest  à  ceci  qu'appartient,  je  crois,  ce  que 
je  vous  ai  écrit  ailleurs  avoir  observé  sur  d'autres 
femmes  (i),  ainsi  que  sur  une  fille  (2).  Car  je  vis 
sur  la  femme  publique  l'orifice  de  l'utérus  sali 
d'une  humeur  blanche  et  un  peu  épaisse,  assez 
différente  de  celle  qui  existait  dans  les  trompes, 
et  du  sperme  de  l'homme.  Pour  l'autre  femme, 
comme  la  circonférence  de  l'orifice  et  le  vagin 
étaient  enduits  d'une  matière  blanchâtre,  celle-ci 
ne  pouvait  pas  avoir  une  source  plus  élevée  que 
l'orifice;  car  la  matière  que  je  remarquai  au-des- 
sus de  lui  était  bien  différente.  Quant  à  la  fille 
dont  le  vagin  était  plus  humecté  qu'à  l'ordinaire 
d'une  humeur  blanchâtre  et  un  peu  épaisse,  la 
dissection  des  parties  supérieures  prouva  que 
cette  humeur  provenait  ou  de  la  même  circonfé- 
rence, ou  bien  aussi  du  vagin  lui  même;  et  ce  ne 
fut  pas  d'ailleurs  qu'il  me  sembla  qu'on  pouvait 
la  faire  provenir  sur  une  autre  fille  dont  il  sera 
parlé  à  un  autre  endroit  (3). 

(1)  Epist.  26,  n.  i3;  et  Epist.  21  ^  n.  47» 
(2)Epist.  34,  n.  33. 
(3)  Epist.  5o,  II.  5i. 
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Mais  vous  savez  d'après  ce  que  j'ai  avancé  et 
confirmé  autrefois  dans  Xe^^dversaria  (i) ,  que  des 
vésicules  qui  ne  contiennent  dans  Tétat  naturel 
qu'un  mucus  limpide  et  extensible  en  forme  de 
fils,  tel  qu'on  le  voit  répandu  sur  la  circonférence, 
à  l'orifice  et  à  la  partie  voisine  du  col,  sont  quel- 
quefois saillantes,  et  quelquefois   cachées   dans 
ces  parties  ;  vésicules  sur  la  formation  fortuite  des- 
quelles il  n'est  pas  besoin  de  réfuter  ici  la  théorie 
d'un  anatomiste  moderne,  puisqu'elle  l'a  déjà  été 
par  d'autres  Or,  qu'est-ce  qui  empêche  qu'il  ne 
s'en  sépare  par  la  force  d'une  maladie,  au  lieu  de 
ce  mucus,  une  autre  matière   tantôt  blanche  el: 
un  peu  épaisse,  et  tantôt  aqueuse,  comme  nous 
voyons  que  cela  a  lieu  dans  les  autres  glandes? 
Bien  plus,  lorsque  vous  lirez  les  écrits  de  ceux  qui 
avaient  vu  des  vésicules  dans  ces  endroits  avant 
moi,  vous  apprendrez,  comme  je  l'ai  écrit  dans  la 
première  partie  des  Âdversaria  (^j),  que  la  plupart 
les  avaient  prises  pour  des  hydatides  d'après  l'eau 
qu'ils  y  avaient  trouvée  par  hasard  contre  nature. 
La  quatrième  partie  des  Adversaria  (3)  f^ût  voir 
suffisamment  que  j'ai  trouvé  aussi  quelquefois  de 
cette  eau  dans  ces  vésicules  par  la  même  cause. 
Ainsi  de  même  qu'elles  répandent  ce  mucus  dans 
l'état  naturel ,  de  même  elles  peuvent,  quand  leur 


(i)  I,  n.  32,  et  IV,  aiiimadv.  39et4o. 

(2)  N.  82,  modo  irjciicato. 

(3)  Animadv.  4oindicata. 
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sécrétion  est  changée ,  répandre  une  matière  blan- 
châtre et  épaisse,  et  une  matière  aqueuse. 

20.  Mais  puisque  j'ai  vu,  quoique  plus  rare- 
ment, non-seulement  dans  la  partie  inférieure  de 
l'utérus,  mais  encore  dans  son  propre  fond,  des 
vésicules  qui  contenaient  un  mucus  de  la  même 
nature  que  celui  de  l'orifice  (  car  des  flueurs  d'une 
matière  aqueuse,  ou  épaisse  et  blanche,  ou  enfin 
d'une  autre  couleur,  pourront  avoir  aussi  quelque- 
fois leur  source  dans  le  fond  ) ,  il  convient  de  con- 
firmer ici  en  rapportant  des  observations,  ce  que 
j'ai  dit  avoir  vu  plus  rarement,  attendu  surtout  que 
ces  histoires  appartiennent  aux  excroissances  de 
l'utérus,  dont  je  dois  parler  immédiatement.  Ainsi 
à  l'observation  que  vous  avez  reçue  dans  la  trente- 
quatrième  Lettre  (i)  sur  une  excroissance  qui  était 
couverte  de  vésicules  de  cette  espèce  fort  près  de 
la  partie  supérieure  du  fond ,  et  à  une  autre  que 
vous  recevrez  quand  je  traiterai  de  la  Claudica- 
tion (2),  et  où  il  est  question  d'un  tubercule  qui 
était  formé  d'un  assemblage  de  ces  vésicules  à 
l'extrême  fond  lui-même,  ajoutez  les  suivantes. 

:2i.  On  m'avait  apporté  les  organes  urinaires  et 
génitaux  d'une  vieille  femme,  pendant  que  je  fai- 
sais des  explications  d'anatomie  dans  le  gymnase^ 
au  mois  de  février  de  l'an  1740. 

Examen  du  cadavre.  En  examinant  les  organes 

(i)N.  33. 

(2)  Episl.  56,  n.  20. 
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iirinaires,  je  remarquai  que  le  tronc  de  l'aorte  ne 
manquait  pas  en  dedans  de  commencemens  d'é- 
cailles  osseuses,  quoiqu'ils  fussent  très-peu  nom- 
breux, et  qu'ils  ressemblassent  à  des  taches.  Apres 
avoir  ouvert  le  fond  de  l'utérus,  non-seulement  je 
vis  des  vésicules  à  un  endroit  très-voisin  du  col, 
mais  encore  j'aperçus  un  peu  plus  haut  une  es- 
pèce de  petite  grappe  de  vésicules  de  la  même 
espèce ,  qui  étaient  suspendrjes  à  l'un  des  côtés  de 
ce  viscère,  et  qui  étaient  unies  entre  elles  par  une 
substance  blanchâtre  intermédiaire;  cette  sub- 
stance formait  aussi  un  pétiole,  qui  n'était  ni  très- 
court  ni  très-fin,  et  qui  attachait  la  grappe  à  la 
membrane  interne  de  l'utérus,  laquelle  étaitsaine, 
et  étai  t  composée  de  la  même  substance  blanchâtre. 
22.  Mais  puisque  ces  vésicules  et  leur  mucus 
étaient  dans  les  bornes  de  l'état  naturel ,  si  ce  n'est 
qu'elles  s'étaient  séparées  autrefois  de  la  mem- 
brane de  l'utérus  par  je  ne  sais  quel  hasard,  rap- 
pelez-vous d'abord,  pour  comprendre  d'après  des 
observations  que  le  mucus  qu'elles  contiennent 
peut  quelquefois  s'écarter  de  cet  état,  comme  je 
l'ai  indiqué  plus  haut,  soit  par  sa  couleur,  soit, 
comme  on  dit,  par  sa  consistance;  rappelez-vous, 
dis-je,  d'ahord  que  dans  un  cas  où  il  s'élevait  de 
l'orifice  de  l'utérus,  comme  je  l'ai  rapporté  un  peu 
plus  haut  (i),  deux  excroissances  formées  par  ces 
vésicules,  il  y  avait  dans  ces  dernières  elles-mêmes 

t^m^ .      -.-.».      .      I..  iii.i. i       :     ......i       .    ■  »      I.....  ».i.-    ,i,.i   ■    I.I.I  ■     ■■■Il  ■       mw 
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un  mueus  d'une  couleur  jaunâtre,  et  puis  lisez  les 
deux  observations  suivantes. 

^3.  Je  disséquai  avec  soin,  après  le  milieu  de 
mars  de  l'an  1717,  les  organes  génitaux  d'une  fille 
âgée^de  trente-trois  ans. 

Examen  du  cadai^re.  L'utérus,  comme  la  plu- 
part des  autres  viscères,  conservait  son  état  natu- 
rel. En  effet,  quoique  les  vaisseaux  fussent  engor- 
gés autour  de  lui ,  et  que  sa  substance  intérieure 
fût  également  tuméfiée  par  du  sang,  cependant 
cela  dépendait  de  l'approche  de  l'écoulement  des 
menstrues,  comme  le  prouvait  la  face  interne  du 
fond,  qui  par  une  pression  exercée  par-dessous 
avec  les  doigts,  rendait  des  gouttes  de  sang,  qui 
étaient  remplacées  par  d'autres  lorsque  les  pre- 
mières avaient  été  essuyées.  C'était  en  vain  qu'on 
cherchait  à  opérer  le  même  effet  au  col  et  dans  le 
vagin.  Pendant  que  je  m'occupais  de  ces  expé- 
riences, et  que  je  les  faisais  voir  à  ceux  qui  étaient 
présens,  je  remarquai  deux  excroissances,  Tune 
au  côté  droit  du  fond  très-près  du  col,  et  l'autre 
un  peu  plus  bas  dans  le  même  côté  du  col.  L'une 
et  l'autre  étaient  petites,  et  composées  de  vésicules 
semblables.  Mais  en  les  coupant,  celtes  de  ces  vé- 
sicules qui  formaient  l'excroissance  inférieure  ren- 
dirent un  mucus  naturel,  et  celles  qui  formaient 
la  supérieure,  rendirent  une  eau  limpide. 

2t4-  Une  femme  de  soixante-quinze  ans,  qui  pa- 
raissait biea  portante,  fut  attaquée  d'apoplexie, 
et  emportée  en  trois  jours.  On  n'apporta  au  gyni- 
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ïiase  que  les  viscères  du  ventre,  pendant  que  je 
faisais  le  cours  d'anatomie  au  mois  de  février  de 
l'an  1735. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  quelques  glandes 
dans  le  mésentère,  soit  loin  des  intestins  annexes, 
soit  surtout  non  loin  de  ces  viscères,  à  un  endroit 
où  trois  ou  quatre  étaient  près  les  unes  des  autres , 
mais  ne  se  touchaient  pas.  Chacune  de  ces  glandes 
qui  avaient  une  couleur  et  une  apparence  natu- 
relles, égalait  en  grosseur  une  fève  assez  volumi- 
neuse, ce  qui  paraîtra  étonnant  à  quelques  per- 
sonnes, et  peut-être  même  contre  nature,  sur  une 
femme  de  cet  âge.  J'ai  suffisamment  fait  connaître 
dans  les  Lettres  Anatomiques  (i)  comment  l'ap- 
pendice vermiforme  présentait  à  peine  une  cavité 
dans  le  tiers  de  sa  longueur.  Ce  que  je  ne  dois  pas 
omettre  ici,  c'est  qu'une  excroissance  était  pen- 
dante de  la  circonférence  de  l'orifice  utérin  dans 
le  vagin  ;  elle  était  de  la  grosseur  d'une  très-petite 
cerise,  un  peu  noire  et  tubéreuse  extérieurement; 
et  en  la  coupant,  je  trouvai  que  ce  n'était  autre 
chose  qu'un  assemblage  de  quelques  vésicules  un 
peu  grosses,  dont  quelques-unes  contenaient  du 
mucus  dans  l'état  naturel  dont  j'ai  parlé  fort  sou- 
vent, et  quelques  autres  de  l'eau. 

2t5»  Vous  voyez  comme  les  mêmes  vésicules  peu- 
vent sécréter  ce  mucus,  si  elles  sont  dans  l'état 
naturel,  et  d'autres  liquides,  entre  autres  de  l'eau, 
»  I  I'  I    '        Il     ■  I »  I  II III     >  I  ■  ■  1 1     II 

(1)  EpJst,  14^  îi'  ^'^' 
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si  par  hasard  elles  sont  viciées,  et  cela  soit  au  fond  (le 
Tutérus  où  on  les  voit  plus  rarement,  soit  au  col 
et  à  l'orifice  où  on  les  observe  beaucoup  plus  sou- 
vent. C'est  peut-être  à  la  circonférence  de  cet  ori- 
fice, à  laquelle  je  vis  suspendue  cette  excroissance 
composée  de  vésicules  ,  qu'appartenait  cette  grosse 
tumeur  remplie  en  différens  endroits  de  cellules 
aqueuses  y  qui  fut  excisée  aux  parties  génitales 
d'une  femme,  et  que  Ruysch  (i)a  décrite;  càx  elle 
s^ élevait  du  voisinage  de  V orifice  de  V utérus  ^  ou  des 
environs  de  V orifice  interne  de  V utérus. 

Mais  les  flueurs  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici,  cou-' 
sistent  toutes  en  une  sérosité  simple.  Or  je  sais 
qu'on  les  a  détruites  assez  souvent,  ou  considéra- 
blement diminuées,  par  différens  moyens,  sur- 
tout clans  un  cas  où  elles  étaient  d'un  blanc  jaune, 
et  opiniâtres,  et  où  elles  furent  guéries  par  de 
l'eau  administrée  pendant  un  grand  nombre  de 
jours,  dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction  de 
saponaire  fraîche,  et  par  l'usage. du  succin  blanc, 
et  du  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser  une 
petite  quantité  de  racine  de  salsepareille. 

Maintenant  il  faut  passer  aux  flueurs  dans  les- 
quelles il  s'écoule  \\\\^  sérosité  purulente.  Si, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  elles  sont  pro- 
duites par  un  cancer  ulcéré  de  l'utérus,  elles  sont 
incurables,  m^me  dans  les  commencemens.  Je  me 
jsouviens  qu'étant  en  consultation  avec  un  vieux 

f ^ ■ • 

(i)  Thés,  anal  8,  n.  iq2. 
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praticieii  d'un  nom  assez  coiuui,  pour  une  jeune 
dame  noble  dont  il  était  le  mé(ieciii,  el  qui  était 
attaquée  depuis  deux  mois  seulement  de  cette^ma- 
ladie,  qui  déjà  la  lourmenlait  beaucoup,  il  finit 
son  discours  en  disant  que  le  mal  était  grave  sans 
doute,  mais  qu'il  fallait  pourtant  espérer  quelque 
chose  des  remèdes,  parce  qu'il  était  récenl;  que 
je  pris  aussitôt  la  parole,  et  lui  répondis  que  ce  qui 
lui  laissait  quelque  espoir,  le  détruisait  entière- 
ment en  moi ,  parce  que  qurfnd  même  il  ne  serait 
pas  certain  d'ailleurs  qu'une  maladie  de  cette  es- 
pèce est  incurable,  il  était  suffisamment  prouvé 
par  la  circonstance  même  qu'elle  avait  fait  de  si 
grands  progrès  en  si  peu  de  temps,  qu'elle  résis-» 
terait  à  tous  les  remèdes.  Et  je  ne  fus  pas  trompé 
dans  mon  opinion;  car  la  femme  succomba  assez 
peu  de  temps  après  à  des  douleurs  extrêmement 
violentes,  à  des  veilles  continuelles,  à  un  écoule- 
ment non  interrompu  d'une  saiiieséreuse  et  brune 
d'une  odeur  très-fétide,  et  aux  autres  incommo- 
dités que  Aétius  (i),  et  avant  lui  Paul  (?,),  décri- 
virent autrefois  en  détail  d'après  Archigênes.  C'est 
en  rapportant  le  long  passage  de  Paul  sur  ces  si-* 
gnes,  que  Fréd.  Hoffmann  (3)  a  dit,  faute  de  mé- 
moire (ce  qui  n'est  pas  étonnant  chez  ceux  qui 


(i)Tetrab.  4^  serm.  4^  c.  94. 

(2)  De  re  iiied.,  L  3 ,  c.  67. 

(3)  Medic.  ralional.^  t.  4>  p»  ï^  «•  ^p  c«  10^  in  tlies.  pa-^ 
tholog.,  5,8. 
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écrivent  beaucoup)  que  l'auteur  le  composa  d'a- 
près Arétée,  1.  ii,  c.  lxvii  ;  or  ce  chapitre  ne  se 
trouve  nulle  part  dans  l'ouvrage  tout  entier  d'Aré- 
tée,  lequel  donne  les  caractères  de  cette  maladie, 
au  chapitre  xi  du  livre  ii  sur  les  signes  et  les 
causes  des  maladies  chroniques. 

Hoffmann  dit  au  même  endroit  que  les /nodernes 
ont  peu  absenté  cette  affection  de  V utérus^  mais  que 
lui  Va  vue  quelquefois  absolument  de  la  même  ma- 
nière et  UK^ec  les  mêrHkes  symptômes  que  ceux  qui 
sont  décrits  exactement  dans  le  passage  de  Paul 
que  j'ai  indiqué.  Vous  jugerez  vous-même,  en  li- 
sant les  auteurs  modernes,  s'ils  ont  peu  observé 
cette  maladie,  ou  non.  Quant  à  moi,  je  l'ai  vue 
plus  souvent  que  je  ne  l'aurais  voulu,  non-seule- 
ment parce  qu'elle  est  incurable,  mais  encore 
parce  qu'on  apportait  à  peine  quelque  soulage- 
ment à  quelques  femmes,  chez  lesquelles  je  crois 
que  le  vagin  était  le  siège  principal  de  l'affec- 
tion; car  ces  dernières  dans  l'intestin  rectum  des- 
quelles on  injectait,  à  l'entrée  de  la  nuit,  quel- 
ques onces  de  lait  frais  dans  lecjuel  on  avait  dis- 
sous un  peu  de  quelque  composition  opiacée, 
prenaient  du  repos,  qui  élait  de  courte  durée,  il 
est  vrai,  mais  fort  désirable,  dépendant  il  y  en 
eut  une  à  qui  ce  remède  était  utile  non  pas  au 
commencement  de  la  nuit,  mais  le  lendemain,  et 
cela  constamment.  Quand  on  lui  donnait  de  l'o- 
pium,  il  produisait  bien  une  rémission  des  dou- 
leurs, et  du  sommeil;  mais  à  ce  dernier  succédait 
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une  telle  stupeur  de  l'esprit,  qu'elle  excitait  les 
plaintes  de  la  malade. 

Au  surplus,  les  signes  relatifs  à  l'écoulement  que 
je  considère  principalement  ici,  varient  quelque- 
fois en  partie.  Lisez,  si  vous  voulez,  une  observa- 
tion de  Graaf  (i),qui  est  accompagnée  de  la  dissec- 
tion, et  que  je  suis  fort  étonné  devoir  omise  dans 
celte  trente-sixième  section  du  Sepulchretum,  Vous 
verrez  qu'une  matière  très-acre,  mais  blanchâtre 
comme  de  r albumine  concret ^  descendait  de  V utérus 
qui  était  ulcéré  ou  squirrheux  de  toutes  parts  y  dans 
le  vagin.  Ou  bien  relisez  l'histoire  que  je  vous  ai 
décrite  dans  la  trente-neuvième  Lettre  (2).  Vous 
comprendrez  qu'un  squirrhe  très-grand  était  ul- 
céré dans  le  col  de  l'utérus,  et  dans  presque  tout 
le  vagin,  en  sorte  qu'une  matière  blanche  pouvait 
s'écouler  de  certaines  parties  des  ulcères,  tandis 
que  des  ulcères  grands  et  profonds  de  cette  espèce 
ne  répandirent  aucune  mauvaise  odeur. 

26.  J'aurais  volontiers  renvoyé  à  cet  endroit 
cette  histoire  dans  laquelle  il  est  dit,  relativement 
à  ce  dont  je  viens  de  parler,  qu'après  un  flux  de 
sang  il  y  eut  des  flueurs  utérines  et  des  indices 
d'un  cancer  ulcéré  de  l'utérus,  s'il  n'avait  fallu 
la  rapporter  dans  cette  Lettre  parmi  les  tumeurs 
internes  du  ventre.  J'ai  encore  d'autres  observa- 
tions relatives  à  l'érosion  des  parties  génitales  des 

(i)  De  mulier.  org.,  c.  9. 

(2)  N.  33. 
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femmes,  et  qui  trouveraient  ici  leur  place,  s'il  ne 
valait  pas  mieux  les  réserver  pour  un  autre  en- 
droit (i).  En  attendant,  je  vous  en  indiquerai  quel- 
ques-unes qui  appartiennent  à  d'autres  auteurs, 
et  que  vous  réunirez,  si  vous  voulez^  à  celles  du 
Sepulchretum.  Si  vous  les  lisez  en  entier,  vous  ver- 
rez que  dans  toutes  on  trouva  après  des  hémor- 
rhagies  de  Futérus  et  dés  écoulemens  purulens, 
des  tumeurs  en  suppuration  dans  ce  viscère ^  ou 
des  ulcères.  C'est  ainsi  que  Maxim.  Preuss  (2)  dé- 
crit parmi  les  kystes  qui  remplissaient  Tutérus  de 
sa  femme,  des  poches  qui  ressemblaient  à  des  abcès 
extrêinement  remplis  d'un  ichor  purulent  d'un  vert 
blaîichâtre  et  très-fétide ^  et  une  entre  autres  qui 
as^ ait  perforé  de  part  en  part  la  vessie  urinaire  ^  la- 
quelle était  réunie  de  tous  côtés  avec  V utérus  comme 
en  un  seul  viscère  ^  et  avait  répanda  fort  souvent  hors 
du  corps  un  pus  semblable  à  de  V  urine;  ce  qui  fai- 
sait que  le  pus  s'écoulait  non-seuiement  par  l'uté- 
rus, mais  encore  par  l'un  et  par  l'autre  viscère, 
mais  après  s'être  formé  dans  celui-ci.  C'est  ainsi 
que  J.-M.  Hoffmann  (3)  vit  la  cavité  interne  de  V uté- 
rus ^  après  avoir  essuyé  le  pus  dont  elle  était  cou- 
verte, jr^a/'^emee  d'un  très- grand  nombre  de  petites 
cavernes  et  de  petites  cellules.  C'est  ainsi  surtout 
que  Godef.  Rlaunig  (4)  trouva  dans  le  col  interne 

>»       ■  ''  .  n ■ 

(1)  Epist.  53,  n.  2  et  6. 

(2)  Eph.  N.  C,  clec.  3,  a.  5  et  6,  obs.  126. 

(3)  Earumd,  cent.  8^  obs.  27. 

(4)  Earnmd.  cent.  3,  obs,  65. 
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de  V  Utérus  y  un  ulcère  cancéreux  d'une  telle  espèce , 
que  ce  collui-rnênie  n  offrait  que  la  tunique  ou  mem-^ 
brane  externe  y  tandis  que  tout  le  reste  de  la  sub" 
stance  était  entièrement  détruit. 

Une  si  grande  destruction  de  la  substance  de 
l'utérus  opérée  dans  un  espace  de  temps  assez 
court,  m'a  souvent  porté  à  désirer  qu'on  eût  dis- 
séqué ce  viscère  dans  celte  observation  que  j'ai 
citée  dans  la  Lettre  précédente  (i),  et  daus  la- 
quelle V  utérus  fut  trouvé  extrêmement  petite  comme 
^un  œuf  de  pigeon  ^  et  comme  ridé^  sur  une  femme 
d'environ  trente-huit  ans.  En  effet,  comme  la  ma- 
lade avait  eu  des  flueurs  blanches  pendant  toute  sa 
vie,  il  n'est  peut-être  pas  hors  de  vraisemblance 
que  la  substance  de  l'utérus  avait  été  lésée  et  dé- 
truite insensiblement,  non  pas  par  un  ulcère  de 
cette  espèce,  mais  par  la  longueur  du  temps,  de 
telle  sorte  que  ce  n'était  pas  tant  le  viscère  même , 
que  sa  membrane  extérieure  ridée  et  affaissée, 
qui  se  trouvait  réduite  à  la  fin  à  cette  petitesse. 

27.  Après  vous  avoir  exposé  ces  objets,  je  dois 
faire  ce  que  j'ai  promis,  c'est-à-dire  continuer  à 
décrire  les  petits  commencemens  de  grandes  ma- 
ladies de  cette  espèce ,  et  par  conséqrjent  des  causes 
des  flueurs;  je  veux  parler  des  excroissances  de 
l'utérus,  ou  de  ses  tumeurs,  que  j'ai  observées 
par  l'anatomie;  toutefois  je  ne  les  ferai  pas  con- 
naître toutes,  mais  celles  que  je  pense  appartenir 

(j)N,  2Î, 
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plus  Spécialement  à  ce  sujet.  Elles  sont  ou  exté- 
rieures, ou  intérieures.  J'ai  cité  à  la  hâte  dans  la 
trente-neuvième  Lettre  (i)  des  observations  sur 
les  premières  qui  se  rapportent  moins  à  cette  ma- 
tière. Je  parlerai  ici  des  intérieures  qui  ont  été  dé- 
crites ailleurs ,  et  j'y  joindrai  la  description  de  quel- 
ques-unes qui  ne  trouveraient  pas  facilement  place 
à  un  autre  endroit.  Quant  aux  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'uté- 
rus, et  dont  une  a  été  décrite  dans  la  quarante- 
cinquième  Lettre  (a),  je  les  omettrai  ici,  parce 
que  bien  qu'elles  grossissent  beaucoup,  elles  ne 
parviennent  pas  toujours  à  la  cavité  de  ce  viscère, 
comme  le  prouve  cette  tumeur  énorme  dont  vous 
aurez  lu  la  description  dans  une  section  précé- 
dente (3)  (vingt-troisième)  du  Sepulchretum. 

C'est  donc  aux  tumeurs  internes  qu'appartien- 
nent, outre  ces  petits  tubercules  que  j'ai  décrits 
plus  haut  (4),  et  ces  espèces  de  petites  verrues 
dont  j'ai  parlé  (5)  à  cette  occasion,  certaines  pe- 
tites excroissances  d'une  forme  différente  qui  ont 
été  observées  isolément  sur  certains  utérus  (6),  et 
ensuite  d'autres  très-peu  élevées  et  planes,  mais 


(i)N.36. 

(2)  N.  23.  ^ 

(3)Obs.  ir^  J.  2. 

(4)N.  14. 
(5)N.  i5. 
(6)  Epist.  12  ;,  n.  2  :  et  Epist.  23  ,  n.  1 1  j  et  Episl.  45,  n.  i6 
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en  certain  nombre  et  d'une  circonférence  assez 
grande  (i),  ainsi  que  deux  au  moins,  sur  trois,  qui 
étaient  attachées  à  l'utérus  p.^r  un  pédoncule  assez 
gros,  et  qui  étaient  d'uue  substance  moins  dure 
que  le  viscère,  et  sanguinolentes  en  dedans  et  en 
dehors,  en  sorte  qu'elles  se  trouvaient  noirâlres  (-2), 
et  un  tubercule  squirrheux  (3)  situé  sur  la  cir- 
conférence de  l'orifice  utérin.  Mais  je  vous  ai  écrit 
ces  exemples  précédemment.  Ajoutons  maintenant 
ceux  qui  me  restent.  Que  si  vous  désirez  par  ha- 
sard en  connaître  encore  d'au  1res  observés  par  d'au- 
tres auteurs,  vous  en  trouverez,  entre  autres,  un 
du  célèbre  Guolfg.  Hannib.  Langius  (4),  qui  vi  t  après 
une  violence  exercée  par  une  accoucheuse  sur  l'uté- 
rus ,  un  tubercule  squirrheux  qui  bouchait  son  ori- 
fice, de  telle  sorte  qu'il  ne  permettait  ni  la  sortie 
de  l'air,  ni  l'entrée  d'un  stylet;  et  vous  verrez  que 
Duverny  le  jeune  (5)  trouva  dans  le  fond  de  l'uté- 
rus d'une  fille  hydropique,  un  corps  glanduleux 
de  la  grosseur  d'une  noix.  J'omets  d'autres  cas  à 
ma  connaissance,  et  je  passe  immédiatement  au 
reste  de  mes  observations. 

28.  Une  femme  dans  la  force  de  Tâge,  était 
morte  d'une  maladie  de  la  poitrine  à  l'hôpital  de 


(1)  Epist.  46,  n.  17. 

(2)  Ibid.  y  n.  24. 
{'y)Ibid.,n.  2*^.. 

(4)  Commerc.  litt^,  a.  i735,  hebd.  29. 

(5)  Mém.  de  TAcad.  Roy.  des  Se. ,  a.  1 703 
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Sainte-Marie  de  la  Mort  de  Bologne,  à  la  fin  d'a- 
vril de  Tan  1706.  Comme  j'examinais  avec  soin 
les  viscères  de  son  ventre,  voici  ce  que  je  remar- 
quai contre  nature  sur  les  organes  génitaux. 

Examendu  cadavre.  La  partie  basse  du  vagin  con- 
servait des  traces  d'un  ulcère,  qui  étaient  situées 
très-près  de  l'orifice  de  l'urètre,  et  plus  manifestes 
sur  l'une  des  lèvres  de  la  vulve.  Elles  faisaient  naître 
le  soupçon  d'une  maladie  vénérienne  antérieure, 
de  même  aussi  qu'une  excroissance  d'une  certaine 
substance  blanche  qui  existait  à  l'anus.  Tournant 
ensuite  mes  regards  du   côté  des  ovaires  et  des 
trompes,  je  remarquai  que  les  premiers  étaient 
blanchâtres  et  amaigris,  et  que  leur  surface  était 
creusée  par  quelques  sillons  qui  se  prolongeaient 
en  serpentant.  En  les  coupant,  je  les  trouvai  un 
peu  durs,  et  je  vis  sur  Tua  une  cellule  vide  em- 
brassée dans  deux. tuniques  dont  Fintérieure  était 
noire  et  l'extérieure  cendrée,  tandis  que  j'observai 
sur  TatJtre,  outre  de  petites   vésicules   remplies 
d'humeur,  deux   cellules  plus  grandes  et  vides, 
dont  l'iine  avait  une  liiuique  ossifiée  en  partie,  et 
dont  l'autre  en  avait  ux\^  autre  entièrement  osseuse 
et  sillonnée  de  manière  à  représenter  pour  ainsi 
dire  les  circonvolutions  de  quelques  petits  intes- 
tins. Un  peiit  corps  semblable  [)ar  sa  forme  et  par 
sa  dureté  à  l'humeur  cristalline  d'un  poisson  n)é- 
diocre  qu'on  a  fait  cuire,  était  attaché  extérieure- 
ment à  l'une  des  trompes  près  de  son  plus  grand 
orifice;  et  un  assemblage  de  petits  corps  sembla- 


DU  FTUX  MF1YSTR.  ET  DES  FLUEURS  BEANCH.       ^29 

bles,  maii>  beaucoup  moins  volumineux,  étaient 
attachés  à  Taritre  trompe  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur. L'ulérus  ér^iit  gros,  et  ses  parois  épaisses, 
surtout  dans  son  fond.  La  cavité  ouverte  de  ce  vis- 
cère était  beaucoup  plus  large  qu'à  l'ordinaire  vers 
le  niilieu  de  sa  longueur.  Mais  a  cet  endroit,  ou 
pluiôt  un  peu  plus  haut,  les  faces  antérieure  et 
postérieure  de  Tutérus  étaient  unies  entre  elles 
dans  Vun  des  côiés  par  une  j)etite  membrane  in- 
termédiaire; tandis  que  du  côté  opposé  il  y  avait 
une  excroissance  qui  n'étant  attachée  qu'à  cet  en- 
droit, se  trouvait  libre  dans  tout  le  reste,  et  se  dé- 
veloppait sous  la  forme  d'un  cercle  dont  le  dia- 
mètre était  un  peu  plus  long  qu'un  travers  de  doigt. 
Cette  excroissance  était  d'une  épaisseur  médiocre, 
sa  surface  était  parsemée  ça  et  là  de  taches  rouges, 
et  sa  substance  était  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  ruîérus,  si  ce  n'est  qu'elle  semblait  ave  ir  quel- 
que chose  de  muqueux  qui  était  entremêlé  avec  le 
reste.etqii'elle  pouvait  par  conséquent  se  tirailler 
un  peu  plus  facilement  c[ue  celle  de  ce  viscère.  La 
cavité  du  col  était  beaucoup  plus  étroite  qu'à  l'or- 
ditjaire  à  son  commenceu)e!)t  et  à  sa  terminaison. 
Mais  une  autre  excroissance  était  suspendue  à  son 
coinnjencement,  et  du  côté  opposé  à  celle  qui  a  été 
décrite;  elle  était  petite,  et  de  la  même  substance 
que  la  première,  mais  toute  sa  surface  était  d'un 
rouge  foncé,  et  elle  avait  la  forme  d'une  poire 
suspendue  par  son  pétiole ^  si  ce  n'est  que  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  étaient  planes» 
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29.  Cette  autre  excroissance  me  rappelle  par 
sa  forme,  ces  polypes  utérins  nés  de  la  partie  in- 
férieure du  col,  et  pendans,  que  Ruysch  (i)  a  des- 
sinés à  la  suite  d'une  observation  que  vous  serez 
étonné  de  ne  pas  voir  rapportée  dans  cette  section 
du  Sepulchretum  ^  lorsque  vous  vous  souviendrez 
que  des  flueurs  acres  et  abondantes  existaient  avec 
eux.  Or,  les  excroissances  de  cette  espèce  peuvent , 
comme  les  polypes  du  nez,  devenir  cancéreuses 
et  malignes,  et  il  peut  s'y  joindre  un  ulcère  malin, 
comme  l'enseigne  suffisamment  cette  observation, 
qui  prouve  d'ailleurs  que  ce  n'est  point  témérai- 
rement que  je  considère  ici  les  excroissances  de 
l'utérus  comme  pouvant  être  des  commencemens 
de  maladies  de  ce  viscère  d'une  très-mauvaise  na- 
ture. Dans  cette  idée,  j'ajouterai  à  ceci  quatre  au- 
tres exemples,  tous  observés  par  moi  pendant  que 
j'enseignais  l'anatomie  publiquement.  Le  premier 
d'entre  eux  se  rapportera  à  l'excroissance  inférieure 
et  petite  qui  vient  d'être  décrite,  et  les  autres  à 
la  supérieure  qui  était  plus  grosse. 

30.  Je  décrirai  peut-être  une  autre  fois  dans  un 
endroit  plus  convenable,  un  rameau  veineux  sin- 
gulier, pourtant  assez  gros,  qui  était  situé  paral- 
lèlement au  côté  gauche  du  tronc  de  la  veine- 
cave,  et  qui  communiquait  sur  une  femme,  d'une 
part  avec  ce  tronc  là  où  il  reçoit  l'iliaque,  et  de 
l'autre  avec  la  veine  émulgente;  mais  voici  ce  que 

(1)  Cent.  obs.  anat.  chir.^  fig.  6^  ad  obs.  6. 
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je  remarquai  sur  les  organes  génitaux,  en  exami- 
nant fort  attentivement,  Tan  1728,  les  parties  voi- 
sines de  ces  veines,  entre  autres  l'aorte,  qui  offrait 
dans  sa  face  interne  de  légers  indices  de  commen- 
cemens  de  lames  osseuses. 

Examen  du  cadavre.  Les  ovaires ,  ou  si  vous 
Faimez  mieux,  les  testes ^  étaient  petits;  l'un  d'eux 
était  fort  amaigri,  et  l'autre  ne  contenait  à  la  vé- 
rité aucunes  vésicules,  mais  bien  un  très-petit 
nombre  de  cellules,  dont  les  plus  petites  ressem- 
blaient (avec  la  différence  qu'elles-n'avaient  rien 
de  remarquable  à  l'intérieur)  à  une  plus  grosse, 
qui  semblait  embrasser  dans  une  tunique  épaisse, 
et  d'une  couleur  jaunâtre  et  blanchâtre,  un  sinus 
qui  était  comme  un  conduit  un  peu  long  qui  en- 
voyait de  petits  rameaux  traversalement;  toute- 
fois, je  craignis  que  la  tunique  qui  avait  peut-être 
contenu  autrefois  une  cavité  sphérique,  ne  se  fût 
affaissée  ensuite  et  contractée  sur  elle-même,  de 
manière  à  simuler  par  Tinlervalie  de  ses  rides  ce 
conduit,  et  ces  petits  rameaux.  En  examinant  les 
ligamens  larges,  pour  faire  la  démonstration  de 
leurs  plexus  nerveux,  je  trouvai  à  peine  sur  Tua 
comme  un  commencement  très-léger  et  petit  de 
plexus,  qui  n'exigtait  même  pas  sur  l'autre.  Il  y 
avait  une  proéminence  d'une  couleur  verte  à  l'ori- 
fice de  l'utérus.  Un  peu  plus  haut,  et  très-près  de 
la. paroi  inférieure  du  col,  était  suspendue,  par  un 
pétiole  court  et  blanchâtre,  une  très-petite  excrois- 
sance lisse ,  d'un  rouge  brun ,  et  d'une  forme  moins 


332  QUARiVNTE-SEPTiÈME   LETTRE. 

oblongne,  mais  parfaitement  semblable  du  reste 
à  cette  petite  excroissance  qui  a  été  décrite  en  der- 
nier lieu  sur  la  femme  précédente. 

3i.  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  ou  plus, 
était  morte  Je  trentième  jour  après  avoir  reçu  une 
blessure  à  la  tête,  au  commencement  de  février 
de  Tan  lySS.  Je  ne  pus  examiner  presque  aucunes 
parties  de  son  cadavre,  si  ce  n'est  les  organes  gé- 
nitaux sur  lesquels  je  remarquai  ce  qui  suit. 

Examen  du  cadavre.  Les  ovaires  étaient  endur- 
cis, secs  et  sans  vésicules.  Tandis  qu'ils  ne  diffé- 
raient entre  eux  d'aucune  manière,  le  plexus  ner- 
veux était  beaucoup  plus  petit  sur  le  ligament 
large  du  côté  droit.  A  l'ouverture  de  l'utérus ,  son 
fond  présenta  au  bas  de  sa  face  postérieure,  une 
excroissance  médiocre,  approchant  d'une  forme 
circulaire,  basse  et  séparée  seulement  par  sa  par- 
tie supérieure  de  la  membrane  interne  du  vis- 
cère. L'excroissance  parut  appartenir  plutôt  à  cette 
membrane  elle-même,  qu'à  la  substance  de  l'uté- 
rus. Car  en  la  coupant  avec  la  paroi  soujacente  du 
viscère  et  cette  membrane,  et  en  les  comparant 
entre  elles ,  je  trouvais  que  l'excroissance  était  for- 
mée de  la  même  substance  que  la  membrane  de- 
venue plus  compacte,  et  qu'elle  avait  en  outre 
extérieurement  le  même  poli  et  la  même  couleur 
qu'elle,  si  l'on  excepte  seulement  la  partie  supé- 
rieure de  sa  base,  par  laquelle  j'ai  dit  qu'elle  en 
était  séparée,  et  qui  seule  était  rouge. 

32.  Pendant  que  j'examinais  cet  état,  il  m'était 
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venu  à  l'esprit  de  soupçonner  que  cette  excrois- 
sance, et  les  autres  de  cette  espèce,  n'étaient  autre 
chose  que  la  membrane  interne  de  Tutérus,  qui 
s  élevait  à  un  certain  endroit  par  suite  de  son  adhé- 
rence au  placenta  pendant  neuf  mois,  principa- 
lement sur  les  femmes  chez  lesquelles  celui-ci  n'a- 
vait pas  été  arraché  de  l'utérus  sans  quelque  vio-^ 
lence.  Car  de  cette  manière  je  comprenais  pour- 
quoi ces  excroissances  ont  une  forme  circulaire, 
et  pourquoi  elles  ne  sont  pas  également  apparentes 
sur  toutes  celles  qui  ont  enfanté.  D'ailleurs  je  me 
,  souvenais  d'avoir  lu  dans  Ruysch  (i)  que  quoi- 
qu'on ne  voye  pas  sur  les  femmes  pendant  leur 
grossesse  y  les  protubérances  qu'on  trousse  sur  les 
vaches  pleines  ^  et  qui  ne  sont  autre  chose  quune 
ejflorescence  utérine  y  qui  dans  le  temps  de  la  ges- 
tation s'élève  en  tumeur  à  V endroit  ou  le  fœtus  est 
attaché  aux  petits  placenta ,  cependant  la  tunique 
interne  de  V utérus  s'élève  un  peu  aussi  sur  elles  en 
tumeur  à  l'endroit  oie  le  placenta  s'applique  contre 
l'utérus.  Mais  je  remarquais  d'un  autre  côté  que 
Ruysch  ne  paraissait  pas  avoir  ftiit  attention  que 
ces  protubérances  existent  sur  les  vaches  déjà  dès 
leur  naissance,  qu'elles  ne  font  que  se  dévelop- 
per sur  celles  qui  sont  pleines,  de  la  même  ma- 
nière que  les  autres  parties  de  l'utérus,  et  qu'elles 
ne  disparaissent  pas  ensuite  lorsque  ce  viscère  se 
contracte  après  sa  vacuité  ;  tandis  que  cette  tumeur 

(i)  Thés.  anat.  5  hx  fin.,  arcula  3,  n.  i. 
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légère  de  rintérieiir  de  Tutérus  de  la  femme  (nous 
verrons  ailleurs  ce  qu'elle  est ,  et  si  elle  est  formée 
par  cette  tunique  de  la  matrice)  ne  se  manifeste 
point  à  nous  avant  que  le  placenta  ne  se  soit  appli- 
qué fort  étroitement  contre  l'utérus,  ni  après  que 
celui-ci  s'est  suffisamment  contracté  après  l'expul- 
*sion  du  foetus,  époques  auxquelles,  effectivement, 
Ruysch  ne  dit  pas  non  plus  qu'elle  lui  soit  appa- 
rente. Mais  je  me  souvenais  surtout  que  j'avais 
trouvé  aussi  des  excroissances  de  la  même  forme 
dans  des  utérus  de  vierges,  ou  du  moins  de  filles 
qui  n'avaient  jamais  enfanté,  comme  dans  cette 
histoire  que  je  vais  rapporter  immédiatement. 

33.  Une  vieille  femme  avait  été  reçue  à  l'hôpital 
pour  un  petit  ulcère  de  la  jambe;  comme  elle  y 
restait  de  son  gré,  il  lui  arriva  ce  qui  est  aussi 
arrivé  assez  souvent  à  d'autres,  c'est-à-dire  d'être 
prise  d'une  fièvre  causée  par  des  exhalaisons  im- 
pures, qui  sembla  d'abord  être  intermittente  par 
le  froid  qui  la  précéda,  mais  qui  n'ayant  pu  être 
arrêtée  avec  l'écorce  du  Pérou,  devint  bientôt 
continue  et  aiguë,  non  sans  délire  avec  loquacité. 
C'est  pourquoi  elle  enleva  la  femme.  En  examinant 
presque  tous  ses  viscères  vers  le  milieu  de  février 
de  l'an  ï^Sô,  je  remarquai  ce  peu  d'objets  qui  me 
paruretit  morbides. 

Examen  du  cadavre,  La  pie-mère  du  cerveau 
avait  ses  vaisseaux  distendus  par  du  sang,  et  put 
s'enlever  sans  aucune  difficulté  des  sillons  profonds 
qui  sont  à  la  surface  de  ce  viscère.  L'aorte  après 
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être  sortie  du  cœur,  présentait  à  l'intérieur  des 
commencemens  blancs  de  petits  os  qui  étaient  sur 
le  point  de  se  former,  soit  au-dessus  des  valvules, 
soit  ailleurs,  comme  là  où  elle  descendait  à  tra- 
vers le  ventre.  L'inspection  de  l'hymen,  qui  était 
petit,  il  est  vrai,  mais  entier,  et  qui  n'avait  cer- 
tainement été  déchiré  nulle  part,  apprit  qu'il  n'y 
avait  jamais  eu  de  grossesse.  Après  l'incision  de 
l'utérus,  la  structure  intime  du  col,  qui  n'était 
pas  différente  en  grande  partie  de  ce  qu'elle  est 
sur  les  femmes  qui  n'ont  pas  enfanté,  confirma 
la  même  chose.  Cependant  la  face  postérieure  in- 
terne du  fond,  qui  était  dilaté  en  travers,  était  cou- 
verte supérieurement  par  une  excroissance  d'une 
forme  circulaire  ;  cette  excroissance  commençait  au 
côté  droit  lui-même ,  et  ne  se  terminait  pas  loin  du 
côté  gauche,  en  sorte  qu'elle  n'avait  pas  un  diamè- 
tre beaucoup  plus  petit  que  celle  qui  a  été  décrite 
plus  haut  (r)  sur  la  femme  de  Bologne.  Mais  elle 
n'était  pas  libre  conime  elle,  excepté  dans  une  pe- 
tite partie  qui  appartenait  au  bord  gauche  et  infé- 
rieur. Le  reste  était  adhérent  à  cette  face  de  l'uté- 
rus qui  a  été  indiquée  un  peu  plus  haut.  Elle  était 
d'une  épaisseur  peu  considérable,  d'une  surface 
plane,  et  d'une  couleur  rouge  extérieurement;  à 
l'intérieur  elle  était  composée  d'une  substance 
blanchâlre,  compacte  et  ferme. 

34-  En  examinant  sur  la  fin  de  janvier  de  Tan 

ri)N.  7. 
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l'749i  les  organes  iirinaires  et  génitaux  d'une  fem- 
melette cachectique  et  presque  hydropiqiie,  je 
trouvai  surtout  ce  qui  suit. 

Examen  du  cadm^e.  Le  rein  gauche  présentait 
sur  sa  surface  des  inégalités  formées  çà  et  là  par 
plusieurs  cellules  pleines  de  sérosité,  c'est-à  dire 
par  des  hydatides  médiocres  et  petites.  Car  bien 
qu'elles  fussent  cachées  en  grande  partie  dans  l'in- 
térieur de  ce  viscère,  de  telle  sorte  néanmoins 
qu'aucune  d'elles  ne  parvenait  jusqu'au  bassinet, 
cependant  elles  étaient  saillantes  aussi  en  dehors, 
de  manière  que  quelques-unes  d'entre  elles  qui 
s'étaient  déchirées,  purent  augmenter  un  peu  l'as- 
cite  qui  commençait,  en  répandant  de  la  sérosité 
dans  la  cavité  du  ventre.  L'autre  rein  n'en  avait 
aucune  qui  fut  visible  sur  sa  surface;  car  une  seule, 
qui  était  médiocre,  se  trouvait  cachée  entre  la 
surface  et  le  bassinet,  sans  parvenir  ni  jusqu^à 
l'une,  ni  jusqu'à  l'autre.  La  vessie  urinaire,  du 
moins  dans  sa  partie  inférieure,  était  entièrement 
rouge  en  dedaris  par  le  grand  nombre  de  ses  petits 
vaisseaux,  et  même  enflammée.  Pour  ce  qui  regar- 
dait les  organes  génitaux,  une  tumeur  d'une  forme 
sphérique,  et  dont  le  diamètre  égalait  un  doigt  et 
demi,s'étaitdéveloppée  sur  l'utériis.  La  plus  grande 
partie  de  cette  tumeur  s'élevait  hors  de  Tulérus;  la 
plus  petite  était  tellement  cachée  dans  la  paroi 
antérieure  de  ce  viscère,  sur  l'un  des  côtés,  qu'elle 
lie  parvenait  pas  jusqu'à  sa  cavité.  Elle  était  dure 
dans  son  entier,  et  blanche  intérieurement;  tou- 
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tefois  cette  blancheur  était  parsemée  ça  et  là  de 
^juelqiies  taches  moins  blanches.  I.a  face  interne 
du  col  était  bien  blanche,  et  pour  ainsi  dire  inéga- 
lement tubéreuse,  mais  celle  du  fond  était  rouge, 
et  formait  deux  proéminences  légères,  dont  au- 
cune n'était  rouge,  si  ce  n'est  à  sa  surface. 

35-  A  ces  quatre  observations  recueillies  dans 
le  gymnase,  comme  je  l'ai  dit,  je  veux  en  ajoïjter 
une  autre,  que  je  recueillis  à  l'hôpital  vers  le  mi- 
lieu de  décembre  de  l'an  1748. 

36.  Une  feif)me  à  la  force  de  Fâge  y  était  morte, 
€t  l'on  disait  qu'elle  avait  eu  chez  elle  pendant 
long-temps  un  délire  mélancholique ,  et  une  petite 
fièvre;  car  je  ne  pus  pas  le  savoir  d'une  manière 
certaine,  pas  plus  que  la  cause  pour  laquelle  elle 
était  enfin  sur  le  point  de  mourir,  lorsqu'elle  fut 
portée  à  l'hôpital.  Ce  sera  à  vous  de  conjecturer, 
d'après  ce  que  j'observai  contre  nature  en  exami- 
nant avec  soin  presque  tous  les  viscères,  par  quelles 
maladies  elle  avait  été  consumée. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  était  d'une  ha- 
bitude moyenne.  Le  cerveau,  pour  commencer 
par  lui,  ne  présenta  aucune  dureté  particulière; 
mais  je  trouvai  le  cervelet  mou.  Je  ne  rencontrai 
nulle  part  de  l'eau  dans  le  crâne.  Je  ne  vis  pas 
non  plus  des  états  fort  graves  dans  la  poitrine. 
Bien  plus,  les  poumons  n'étaient  nulle  part  adhé- 
rens  à  la  plèvre,  même  par  la  plus  petite  attache. 
11  y  avait  à  peine  quelque  peu  de  sang  coagulé 
dans  le  cœur,  tandis  qii'il  n'y  en  avait  pas  du  tout 

vir.  aa 
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dans  les  gros  vaisseaux;  mais  je  vis  une  petite 
quantité  de  ce  liquide  sortir  de  l'aorte  à  un  en- 
droit où  déjà  elle  descendait.  Mais  il  y  avait  dans 
le  ventre  plusieurs  objets  que  je  remarquai.  Et 
d'abord  en  incisant  l'abdomen,  je  trouvai  à  l'hy- 
pogastre,  entre  les  muscles,  du  sang  formé  en 
grumeaux,  comme  dans  une  sugillation;  la  cause 
de  cet  état  était  inconnue,  et  aucune  lésion  ré- 
cente dans  la  cavité  du  ventre  ne  répondait  à  cet 
endroit.  La  rate  avait  une  telle  longueur,  qu'elle 
s'étendait  de  son  siège  naturel  jusqu'à  l'os  des  îles; 
ses  autres  dimensions  ne  répondaient  pas  à  une  si 
grande  longueur.  Elle  était  mollasse,  et  non  livide, 
mais  rouge  dans  une  grande  partie,  du  moins  dans 
sa  face  antérieure.  La  vésicule  était  distendue  par 
une  grande  quantité  de  bile.  Il  y  avait  un  peu  d'eau 
dans  la  partie  inférieure  du  bassin.  La  vessie  était 
parsemée  intérieurement  de  petits  vaisseaux  san- 
guins auprès  de  l'orifice  de  l'urètre,  et  un  peu 
au-dessus.  L'utérus  était  un  peu  incliné  à  gauche; 
et  cependant  l'orifice  de  son  col,  après  l'incision 
du  vagin  qui  était  presque  entièrement  livide  et 
qui  exhalait  une  mauvaise  odeur,  se  présenta  plus 
à  droite  que  ne  le  comportait  cette  inclinaison.  La 
cause  en  était  la  circonférence  de  cet  orifice,  qui 
se  trouvant  plus  dure  que  dans  l'état  naturel ,  était 
augmentée  à  gauche  par  une  certaine  tumeur. 

37.  Mais  en  voilà  assez  sur  les  excroissances  et 
sur  les  tumeurs  internes  de  l'utérus,  pour  ne  pas 
faire  ce  que  j'ai  dit  que  je  craignais,  c'est-à-dire 
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prolonger  cette  Lettre  outre  mesure.  Au  reste,  il 
n'est  pas  étonnant  d'après  des  vices  de  cette  espèce 
(et  vous  comprenez  combien  on  les  rencontre  fré- 
quemment), si  quelque  cause  venant  à  s'y  join- 
dre, il  en  résulte  quelquefois  des  tumeurs  de  très- 
mauvais  caractère,  et  si  celles-ci  donnent  lieu  par 
leur  ulcération  à  des  flueurs  incurables.  J'embras- 
serai dans  la  Lettre  suivante  tout  ce  qui  reste  des 
maladies  des  femmes.  Adieu. 
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XLVIIP  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

De  la  fausse  Grossesse  ^  de  V  A  fortement  ^  de  V  Âc^ 
couchement  malheureux, 

I.  Oi  vous  êtes  étonné  par  hasard  de  ce  que  je  ne 
consacre  que  cette  seule  Lettre  à  tant  de  sujets 
comme  ceux-là,  vous  le  serez  davantage  de  ce  qu'il 
fi  y  a  dans  le  Sepulchretum  que  deux  sections,  qui 
encore  ne  sont  pas  très-longues,  savoir  la  trente- 
septième  et  la  trente-huitième,  qui  traitent,  je  ne 
dis  pas  seulement  de  ces  matières,  mais  encore 
de  plusieurs  autres,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
rOrigine  des  Jumeaux,  et  les  Caractères  de  l'Her- 
maphroditisme  et  de  la  Virginité.  Or  je  ne  crois 
pas  devoir  parler  de  ces  derniers  objets  ici,  où 
mon  plan  exige  qu'il  ne  soit  question  que  des 
causes  cachées  des  maladies  cherchées  par  Tana- 
tomie;  et  si  je  devais  en  parler,  la  plupart  des 
détails  que  je  vois  rapportés  dans  ces  sections  sur 
ces  sujets  et  sur  d'aulres  semblables,  ne  seraient 
pour  moi  que  d'un  faible  poids,  ou  même  d'au- 
cun. Pour  que  vous  ne  croyiez  pas  que  ce  soit  in- 
considérément que  je  m'exprime  ainsi,  je  citerai 
quelques  exemples.  Qu'a  de  commun,  en  effet, 
avec  l'origine  des  jumeaux  cette  observation  (i)de 

(i)  4,  in  sect.  87, 
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Gër.  Blasiiis,  qui  regarde  sans  aucun  doute  comme 
des  œufs,  les  vésicules  des  ovaires,  aussi  bien 
qu'un  corps  qui  était  vraisemblablement  une  hy- 
daîide  attachée  extérieurement  à  l'un  d'eux?  ou 
quel  rapport  y  a-t  il  entre  cette  même  origine  et 
l'appendice  suivant,  on  il  est  dit,  pour  passer  sous 
silence  d'autres  objets  qui  r  e  diffèrent  pas  de  l'opi- 
nion de  Blasius,  i^  que  Vaura  seminalis  traverse 
le  vaisseau  déférent ^  ou  le  conduit  courte  c'est-à- 
dire,  à  ce  que  je  crois,  le  ligament  rond  de  l'ovaire, 
pour  ^W^v  jusquà  l'ovaire  lui-même;  comme  si  ce 
ligament  ne  manquait  pas  sur  les  femelles  des  qua- 
drupèdes :  2°.  que  le  conduit  de  V  œuf  des  poules  est 
droit  et  fort  lâche ^  tandis  que  sur  V homme  il  est 
e/roiVe^  extrêmement  tortueux-^  comme  si  ce  con- 
duit qui  est  fort  lâche  sur  la  poule,  n'était  pas  en 
même  temps  plus  tortueux  que  la  trompe  de  la 
femme  au-delà  de  toute  comparaison,  puisqu'il 
l'est  d'autant  plus,  qu'il  est  plus  long  qu'elle. 

On  ajoute  encore  ceci  ;  i**.  il  faut  faire  plus  de 
recherches  sur  la  connexion  des  trompes  avec  les 
ovaires,  pour  voir  si  par  hasard  ce  qu'on  appelle 
les  lambeaux  ou  les  franges  des  premières,  ne  se- 
raient pas  l'effet  d'une  rupture,  c'est  à-dire  si  les 
trompes  étant  peut-être  adhérentes  auparavant  aux 
ovaires  dans  l'état  naturel,  n'en  seraient  pas  habi^ 
tuellement  séparées  par  défaut  de  soin  pendant  qu  on 
enlève  les  intestins'^  comme  si  les  trompes  étaient 
composées  d'une  membrane  extrêmement  fine,  et 
que  leurs  franges  eussent  une  telle  structure  et  une 
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telle  forme,  qu'elles  pussent  se  prolonger  de  cette 
manière  :  2*^.  il  existe  entre  le  col  de  l'utérus  et 
l'ovaire  un  autre  conduit  qui  transporte  le  sperme , 
et  ç\\\  on  pourrait  appeler  non  improprement  conduit 
ce/v/ca/;  comme  s'il  n'était  pas  constant  qu'un  con- 
duit de  cette  espèce  est  un  vaisseau  sanguin  :  3°.  en- 
fin, pour  ne  pas  être  trop  long,  la  matière  sémi" 
nale y  ainsi  que  cT autres  excrétions  accumulées  dans 
Vutérus y  sont  poussées  vers  les  aines  à  travers  les 
ligamens  ronds  de  l'utérus;  comme  s'il  n'était  pas 
évident  qne  ces  ligamens  ne  communiquent  pas 
avec  la  cavité  de  l'utérus.  Voilà  pour  ce  qui  con« 
cerne  l'origine  et  la  génération  des  jumeaux. 

Quant  aux  hermaphrodites,  quel  est  le  but  de 
ces  trois  dissections  (i),  puisque  la  verge  qui  exis^ 
tait  avec  la  vulve,  n'avait  point  d'orifice  urétral, 
et  nerendait  point  d'urine,  et  qu'il  était  certain  par 
là,  même  sans  aucune  dissection,  que  ce  n'était 
autre  chose  qu'un  clitoris  d'une  grosseur  mon- 
strueuse. 

Enfin,  relativement  aux  caractères  de  la  virgi- 
nité, il  valait  mieux  n'en  rien  dire,  que  de  rap- 
porter à  la  fin  de  la  trente-septième  section  (2), 
deux  ou  trois  observations,  d'après  lesquelles  les 
lecteurs  sauront  à  peine  quel  est  parmi  ces  carac- 
tères celui  qu'il  ne  faut  pas  admettre,  et  croiront 
que  l'hymen  même,  qui  cependant  en  est  le  prin- 
»  '  I  ■    I     I       I        I        II       II   I  » 

(i)  Il}id.  ,  obs.  6. 
(2)  Obs.  7  et  8. 
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cipal,  s'il  en  existe  quelqu'un,  ne  doit  pas  être 
compté  parmi  eux,  attendu  surtout  qu'il  est  dit 
dans  !a  scholie  suivante  que  les  caroncules,  mênîe 
seules,  peuvent  être  prises  pour  ce  caractère  prin- 
cipal, et  que  le  lecteur  est  renvoyé  à  Piriée,  défen- 
seur de  cette  opinion,  aussi  bien  qu'à  d'autres 
auieurs.. 

Je  crois  d'autant  moins  devoir  ajouter  quel- 
que chose  ici  sur  ces  matières,  qc^e  j'ai  suffisam- 
ment expliqué  ailleurs  dans  \ç^^  Adversaria  (i)  ce 
que  j  ai  observé,  et  que  j'ai  longuement  exposé 
mon  opinion  à  ce  sujet  dans  cette  Réponse  qui 
est  intitulée  :  Sur  le  jugement  des:  accoucheuses  re^ 
latwement  à  la  virginité  de  la  femme, 

2.  Il  y  a  aussi  dans  la  trente- huitième  section 
un  assez  grand  nombre  de  choses  qui  n'auraient 
pas  dû  y  être  placées,  ou  qui  auraient  dû  absolu- 
ment être  corrigées  par  l'addition  de  quelque  re- 
marque. Car  vous  ne  pourriez  pas  dire  en  leur 
faveur  ce  que  vous  pourriez  peut-être  avancer  en 
faveur  de  la  plupart  des  objets  notés  plus  haut, 
c'est-à-dire  qu'on  n'avait  pas  encore  proposé  mieux 
que  cela  à  l'époque  de  la  publication  de  l'ouvrage; 
quoiqu'on  eût  déjà  mis  au  jour  des  choses  bien 
meilleures,  même  à  cette  époque,  et  à  plus  forte 
raison  à  l'époque  où  le  Sepulchretum  fut  refondu 
et  augmenté.  Ainsi  on  n'avait  pas  besoin  d'obser- 
vations très-récentes,  pour  rapporter  avec  quelque 

(i)  I,  n.  Sg ,  et  IV^  animadv.  a3  et  24. 
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correction  ces  objets,  dont  je  vais  indiquer  queï™ 
q  M  es-un  s  immédiatement. 

Dans  la  première  observation  (pour  omettre  que 
certaines  dispositions  sont  décrites  dans  la  dissec- 
tion d'un  fœtus  (i),  de  telle  sorte  que  la  plupart 
des  lecteurs  pourraient  croire  qu'elles  apparte- 
naient aussi  à  une  constitution  morbide,  tandis 
qu'elles  étaient  dans  l'état  naturel),  qui  admet- 
tra (2)  que  le  cordon  ombilical  des  fœtus  est  long 
communément  et  sur  tous  les  sujets  de  quelques  au- 
nes? ou  bien  qui  croira  [^)(\\x  il  est  étonnant  ç\\\\\ï\^ 
femme  qui  avorta  sept  fois^  tantôt  plus  près  ^  tantôt 
-plus  loin  du  moment  de  la  conception ^  mit  cepen- 
dant au  monde  des  avortons  qui  tous  avaient  la 
même  grandeur^  et  qui  égalaient  presque  un  article 
du  pouce?  qui  croira,  dis-je,  que  cela  est  éton^ 
nantj  si  ce  n'est  peut-être  celui  qui  ne  compren- 
dra pas  que  ces  avortons  avaient  bicîi  été  expul- 
sés à  différentes  époques,  mais  qu'ils  étaient  tous 
morts  à  la  même?  Car  l'observation  (4)  qni  suit 
immédiatement  prouve,  outre  d'autres  histoires, 
et  surtout  ce  qu'on  lit  dans  Ruysch  (5),  qu'un 
fœtus  peut  rester  même  plusieurs  mois  dans  l'uté- 
rus, sans  se  corrompre  et  sans  se  putréfier. 


(1)  §.  3. 

(2)  5.  7- 

(3)  §6. 

(4)  7. 

(5)  Thés,  max.,  n.  40,  i58,  210. 
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Mais  dans  la  seconde  observation  (i),  où  on 
tire  !a  conséquence  suivante  de  ce  qu'on  trouva 
le  crâne  comprimé  d'un  côté  sur  un  fœtus  dont 
]a  sortie  avait  été  empêchée  par  une  tumeur  qui 
existait  dans  les  voies  :  de  là  itrésulte  éK>ideinment ^ 
non-seulement  que  la  force  expultrice  de  V utérus 
contribue  à  chasser  le  fœtus  ^  mais  encore  que  Ven* 
faut  lui-même  cherche  à  sortir  de  sa  prison;  ap- 
prouvez-vous cette  dernière  induction  d'un  fait  qui 
du  reste  n'est  pas  faux  par  lui-même,  dans  un  cas 
où  il  est  dit  que  la  mère  avait  éprouvé  les  douleurs 
de  V  enfantement  pendant  cinq  ou  six  jours  ^  et  que 
l'enfant  n'avait  donné  aucun  signe  de  vie  après 
les  premiers  jours  de  ces  douleurs;  de  telle  sorte 
qu'il  n'est  nullement  certain  si  cette  compression 
du  crâne  était  due  aux  efforts  de  l'un  et  de  l'au- 
tre, ou  de  la  mère  seulement? 

Mais  que  cela  suffise.  Car  en  lisant  les  quatorze 
exemples  qui  sont  rapportés  dans  la  première  ob- 
servation, comme  s'ils  appartenaient  tous  à  un 
avortement,  vous  comprendrez  par  vous-même  si 
le  second  devait  trouver  place  parmi  les  autres, 
pour  ce  qui  concerne  l'accouchement,  et  surtout  si 
toutes  les  observations  qui  sont  rassemblées  sous 
le  numéro  ix  appartiennent  au  sujet,  attendu  que 
la  plupart  d'entre  elles  sont  relatives  non  pas  à  un 
état  contre  nature,  mais  à  l'état  naturel  de  l'uté- 
rus soit  pendant  la  grossesse,  soit  après  l'accou- 


0)3, 
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chement.  IV'aîtendez  rien  ici  de  moi  sur  cet  état 
Car  c'est  à  un  sujet  bien  différent  qu'appartient  ce 
que  j'ai  observé  moi  aussi  plus  d'une  fois  et  avec 
soin  à  cet  égard. 

Mais  de  même  que  j'ai  fait  franchement  ces  re- 
marques sur  les  sections  citées  du  Sepulchretum 
pour  vous  aider  dans  vos  études,  de  même  j'avoue 
volontiers  qu'il  y  a  beaucoup  de  choses  qu'on  doit 
approuver.  Je  suivrai  dans  cetle  Lettre  les  chapi- 
tres des  matières;  toutefois  j'y  intercalerai  ou  j'y 
ajouterai  d'autres  détails  que  je  jugerai  nécessaires 
et  relatifs  au  sujet. 

3.  Et  d'abord,  pour  ce  qui  regarde  la   fausse 
grossesse,  il  est  trop  connu  qu'il  n'est  pas   très- 
rare  que  les  médecins  se  trompent  en  prenant  une 
véritable  grossesse  pour  une  fausse  grossesse,  ou 
réciproquement.  Plût  à  Dieu  qu'il  y  eût  toujours 
des  signes  certains  pour  les  distinguer;  car  du 
moins  avec  leur  secours  les  médecins  savans  et 
attentifs  ne  tomberaient  dans  aucune  de  ces  deux 
erreurs.  Assurément  le  mouvement  du  fœtus  dans 
l'utérus  est  \\\\  signe  certain  de  véritable  grossesse, 
qu'on  peut  acquérir  par  les  mains,  et  quelquefois 
aussi  par  les  yeux;  et  ceux  qui  auront  bien  senti 
ce  mouvement  une  fois,  surtout  en  appliquant  la 
main  froide  sur  le  ventre  (car  c'est  de  cette  ma- 
nière qu'on  l'excite  ordinairement),  ne  s'en  lais- 
seront point  imposer  par  les  mouvemens  dépen- 
dans  des  vents  des  intestins,  ni  par  aucuns  autres; 
tant  celui-là  est  spécial,  et  tant  il  est  impossible 
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qij'il  soit  produit  par  autre  chose  que  par  le  corps 
vivant  du  fœtus.  Mais  nous  sortîmes  privés  de  ce 
signe,  non-seulement  dans  les  premiers  mois, mais 
encore  quelquefois  dans  d'aulres,  et  même  dans 
les  derniers  sur  certaines  femmes,  soit  à  raison 
de  la  faiblesse  du  fœtus,  soit  pour  d'autres  causes. 
Je  me  souviens  qu'on  me  pria  autrefois  de  visiter 
une  jeune  fille,   dont  le  ventre  avait  déjà  com- 
mencé à  se  tuméfier  neuf  mois  après  qu'un  chi- 
rurgien lui  eut  enlevé  une  tumeur  de  la  mamelle, 
qu'on  disait  cancéreuse.  Moins  je  trouvais  d'après 
-les  interrogations  que  je  faisais,  les  signes  d'une 
tu  meur  cancéreuse  qui  se  serait  développée  de  nou- 
veau, comme  elle  a  coutume  de  le  faire  fort  sou- 
vent, et  comme  on  craignait  qu'elle  ne  l'eût  fait 
alors  dans  l'utérus,  plus  je  touchai  ce  viscère  tu- 
méfié avec  soin  et  pendant  long-temps.  Comme  la 
jeune  fille  me  paraissait  enceinte ,  sans  que  je  sen- 
tisse pourtant  aucun  mouvement,  et  que  la  pré- 
sence des  parens  ne  me  permettait  pas  de  deman- 
der de  l'eau  froide  pour  pouvoir  y  tremper  ma  main 
qui  était  chaude  (car  c'était  dans  le  fort  de  l'été), 
je  tirai  à  l'écart  son  médecin,  et  quoiqu'il  niât  avoir 
jamais  remarqué  aucun  mouvement  dans  son  ven- 
tre, je  l'exhortai  néanmoins  à  agir  avec  circonspec- 
tion et  prudence,  bien  que  tout  le  monde  crût  que 
cette  fille  était  intacte,  et  à  ne  pas  oublier  ce  qui 
était  arrivé  peu  d'années  auparavant  dans  d'autres 
cas  semblables,  non  sans  honte  pour  les  médecins. 
Eh  bien!  cette  fille  intacte  mit  un  enfant  au  monde 
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peu  de  temps  après.  Ainsi,  le  signe  que  j'ai  indiqué 
est  certain,  lorsqu'il  existe;  et  cependant  la  femme 
peut  être  enceinte,  lorsqu'il  manque. 

J'ai  lu  qu'iin  autre  caractère  a  été  proposé  comme 
certain  et  comme  se  rencontrant  sur  toutes  les 
femmes  enceintes,  par  des  hommes  du  reste  sa- 
vans  et  expérimentés;  je  veux  parler  de  la  saillie 
de  l'ombilic  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'hydropisie  ni 
dans  toutes  les  autres  tumeurs  du  ventre.  Mais 
est-ce  que  dans  l'ascite  l'ombilic  que  quelques  mé- 
decins perforent  pour  évacuer  les  eaux,  n'est  ja- 
mais saillant?  et  cette  cause  qu'ils  donnent  eux- 
mêmes  de  la  saillie  de  l'ombilic  chez  les  femmes 
enceintes,  n'est-elle  pas  commune  aux  autres  tu- 
meurs qui  poussent  les  intestins  eu  haut?  C'est  ce 
que  je  ne  chercherai  pas,  pas  plus  que  d'autres 
choses,  puisqu'ils  avouent  eux-mêmes  que  ce  signe 
n'existe  pas  avant  la  fin  du  troisième  mois,  et  puis- 
xju'il  arrive  quelquefois  en  outre  que  la  gestation 
de  l'utérus  coexiste  avec  une  hydropisie.  Pour  ne 
pas  parler  ici  de  la  dame  (r)  de  Plater  qui  était 
accoutumée  à  être  attaquée  d'une  ascite  toutes  les 
fois  quelle  était  enceinte  y  il  y  a  peu  de  médecins 
qui  n'aient  vu  quelquefois  cette  coexistence,  ou 
qui  du  moins,  s'ils  sont  circonspects  et  prudens, 
ne  l'aient  soupçonnée,  instruits  qu'ils  étaient  par 
les  erreurs  des  autres.  D'après  cela  je  fus  plus 
étonné  les  années  précédentes,  de  ce  qu'un  méde- 

(i)  Obs. ,  1.  3,  ubi  de  extuberanlia. 
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cin,  d'ailleurs  instruit  et  très-exercé  ,  étant  en  con- 
sultation avec  nnoi  pour  une  dame  noble  qui  était 
venue  ici  atteinte  d'une  anasarque  et  d'une  ascite, 
ne  parla,  sans  s'inquiéter  de  rien  aîUre  chose,  que 
de  médicainens  efficaces  qu'il  fallait  administrer 
aussitôt  contre  l'une  et  l'autre  hydropisie.  Quant 
à  moi,  voyant  que  la  dame  avait  de  petits  enfans, 
et  qu'elle  était  elle-même  à  la  fleur  de  Tâge,  mais 
ne  pouvant  m'assurer  par  mes  interrogations  si 
elle  était  enceinte  ou  non,  je  dis  que  j'approuvais 
tous  ces  remèdes,  avec  la  condition  cependant 
qu'on  ne  commencerait  point   à  les  administrer 
avant  qu'on  ne  fût  certain  du  fait  sur  lequel  je 
fais  des  recherches,  et  qu'elle  ferait  usage  en  at- 
tendant de  quelques  médicamens  plus  légers  et 
sûr.^  pour  l'un  et  l'autre  état,  et  surtout  d'un  genre 
de  vie  convenable.  La  femme  fut  sage;  elle  suivit 
mon  conseil,  et,  de  retour  chez  elle,  elle  m'en- 
voya à  son  terme  quelqu'un  pour  me  rendre  grâces, 
et  pour  m'annoncer  qu'elle  était  accouchée  d'un 
fils,  et  qu'elle  avait  été  délivrée  en  même  temps^ 
de  ces  maladies,  dont  il  ne  restait  que  la  tumé- 
faction des  jambes. 

Je  vois  qu'il  est  beaucoup  de  médecins  qui  s'é- 
tayent  d'un  signe  très-ancien,  puisqu'il  a  été  pro- 
posé dans  les  Aphorismes  (i)  d'Hippocrate  :  celles 
qui  sont  enceintes  y  ont  V  orifice  de  V  utérus  comprimé. 
Cet  indice  n'est  certainement  pas  à  dédaigner,  et 


(i)  Sect.  5,  aph.  62. 


35o  QUARANTE-HUITIÈME    LETTRE. 

il  est  surtout  très-utile  dans  les  mois  où  nous 
sommes  privés  du  premier,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut.  Aussi  m'en  suis-je  servi  avec  succès,  lorsque 
je  l'ai  pu;  mais  je  ne  l'ai  pu  que  très-rarement, 
parce  que  les  femmes  de  notre  pays  se  refusent  le 
plus  souvent  à  une  exploration  de  cette  espèce. 
Cependant  je  ne  m'en  suis  pas  servi  inconsidéré- 
ment, irignorant  pas  qu'il  est  des  maladies  de 
l'utérus  dans  lesquelles  l'orifice  de  ce  viscère  se 
resserre,  comme  Hippocrate  (i)  l'enseigne  en  par- 
tie. J'ai  même  cru  par  la  même  raison  qu'il  n'était 
pas  suffisant,  si  un  explorateur  habile  sentait  qu'à 
cette  constriction  de  l'orifice  de  l'utérus  il  s'était 
joint  aussi  quelque  accroissement  de  sa  circonfé- 
rence, ou  si  en  poussant  légèrement  en  haut  cette 
circonférence  avec  le  doigt,  et  la  laissant  retomber 
bientôt  après  en  retirant  un  peu  celui-ci  pendant 
que  la  femme  serait  debout,  il  remarquait  que  le 
poids  de  l'utérus  était  plus  lourd  qu'à  l'ordinaire, 
ou  enfin  s'il  sentait  que  le  même  orifice  était  plus 
incliné  vers  la  partie  postérieure.  En  effet,  bien 
que  tous  ces  caractères  ajoutés  au  signe  d'Hippo- 
crate,  augmentent  certainement  sa  valeur,  cepen- 
dant j'ai  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  y  avoir  une  très- 
grande  confiance,  si  ce  n'est  lorsque  cette  circon- 
férence, comme  Galien  (2)  en  donna  autrefois 
l'avertissement,  était  plus  dure   que  dans  l'état 

: —__ . -^ 

(1)  Ibid. ,  aphor.  55. 

(2)  De  loc.  aff. ,  1.  6 ,  c.  5. 
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nafurel,  et  qu'il  n'existait  aucuns  indices  de  ma- 
ladies, ou  de  vices  de  l'utérus,  au  nombre  des- 
quels il  est  certain  que  se  trouve  aussi  sur  quel- 
ques femmes  l'inclinaison  de  ce  viscère  en  avant, 
qui  fait  que  l'orifice  se  tourne  en  arrière. 

4.  Ainsi,  pour  ne  pas  prendre  une  véritable 
grossesse  pour  une  fausse  grossesse,  il  faut  tenir 
compte  très-exactement  soit  de  tout  ce  qui  existe, 
soit  de  tout  ce  qui  n'existe  pas,  et  voir  surtout 
dans  le  cas  où  la  femme  a  été  enceinte  auparavant, 
si  les  mêmes  signes  qui  ont  eu  lieu  les  autres  fois, 
se  sont  présentés  au  commencement,  de  manière  à 
lui  faire  penser  qu'elle  est  également  grosse  actuel- 
lement. En  effet,  j'ai  vu  souvent  des  médecins  tom- 
ber dans  l'erreur  pour  avoir  méprisé  cette  circon- 
stance, qui  est  quelquefois  trompeuse  à  la  vérité, 
mais  qui  n'est  pas  à  dédaigner  pour  cela;  c'est  ce 
que  vous  comprendrez  du  moins  très-clairement 
par  trois  observations  que  je  veux  rapporter.  Elles 
appartiennent  toutes  à  des  femmes  d'une  très- 
haute  noblesse,  dont  la  première  était  de  cette 
ville,  et  les  autres  de  ma  cité. 

5.  Un  foetus  avait  été  conçu  six  mois  et  quelques 
jours  auparavant  (car  la  femme  n'avait  plus  com- 
muniqué avec  son  mari  depuis  cette  époque),  et 
la  mère  ne  doutait  pas,  à  cause  des  incommodités 
qu'elle  avait  éprouvées  habituellement  au  com- 
mencement des  autres  conceptions,  qu'elle  ne  fût 
devenue  enceinte.  Et  déjà  Tutérus  avait  commencé 
à  se  tuméfier  au  troisième  mois ,  lorsqu'il  se  dés- 
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enfla  par  suite  d'un  écoulement  de  sang  par  des 
hémorrhoïdes,en  sorte  qu'on  croyait  que  la  femme 
s'était  trompée.  C'est  pourquoi,  bien  que  le  ventre 
se  fût  tuméfié  de  nouveau  après  la  cessation  de 
cet  écoulement,  on  ne  crut  pas  pour  cela  qu'elle 
fût  enceinte.  T.e  même  flux  revint  enfiri,  et  il  s'y 
joignit  de  la  fièvre.  Mais  alors  comme  elle-même 
ne  soupçonnait  déjà  plus  qu'elle  fût  grosse,  et  que 
les  médecins  le  soupçonnaient  bien  moins  encore, 
on  lui  tira  du  sang  du  bras,  et  ensuite  aussi  du 
pied,  après  quoi  on  lui  donna  un  médicament 
pour  lâcher  le  veritre.  Peu  d'heures  après  l'admi- 
nistration de  ce  remède,  voilà  que  contre  l'attente 
de  tout  le  monde  elle  rend  un  fœtus  mort,  et  sept 
heures  après  les  secondines.  Celles-ci  me  furent 
apportées  avec  le  fœtus  le  lendemain  matin,  qui 
était  le  29  août  de  l'an  17^7,  et  l'on  me  fit  le  récit 
de  tout  ce  que  j'ai  raconté. 

Examen  du  cadastre.  Le  fœtus  depuis  le  som- 
met de  la  tête  jusqu'aux  pieds,  était  long  de  six 
travers  de  doigt  ;  le  cordon  ombilical  en  avait 
neuf,  mais  il  était  d'une  ténuité  étonnante,  au 
point  qu'il  ressemblait  à  un  fil  d'une  grosseur  mé- 
diocre; il  était  d'ailleurs  sans  aucune  flexuosité, 
et  égal  partout.  Le  petit  corps  du  fœtus,  qui  était 
du  sexe  masculin,  était  bien  conformé  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur,  si  ce  n'est  que  toute  la  tête 
avait  une  apparence  telle  que  si  elle  eût  été  com- 
primée sur  les  côtés.  Il  était  sorti  blanc,  et  alors 
il  était  brun.  Presque  tous  les  viscères  avaient  une 
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couleur  pâle  et  sale,  surtout  le  foie,  qui  était  d'une 
pâleur  extrême  mêlée  d'une  teinte  jaunâtre.  Non- 
seulement  la  vessie  urinaire  était  vide,  mais  l'in- 
testin colon  et  le  rectum  Tétaient  aussi.  Tandis 
qu'il  ne  se  présentait  nulle  part,  je  ne  dis  pas  de 
sang,  mais  même  de  couleur  de  sang,  en  quel- 
que endroit  qu'on  coupât  le  fœtus,  ou  son  cordon 
qui  m'avait  été  apporté  tout  entier,  et  encore  atta- 
ché d'une  part  à  l'ombilic,  et  de  l'autre  au  pla- 
centa, et  que  les  branches  qui  s'étendaient  de  ce- 
lui-là à  celui-ci,  du  moins  les  premières,  étaient 
petites,  on  voyait  à  travers  la  face  membraneuse 
des  secondines  au-dessous  du  placenta,  qui  était 
ici  réellement  très-volumineux  comparativement 
à  la  petitesse  du  fœtus ,  des  espèces  de  globes  éten- 
dus un  peu  en  long,  gros,  noirâtres  et  distendus 
par  du  sang  presque  liquide.  Du  reste,  quoique 
le  petit  corps  du  fœtus  ne  fût  pas  mou  extérieu- 
rement, ni  couvert  de  tégumens  rugueux,  etqu'iL 
ne  se  fût  élevé  nulle  part  de  lui  ni  des  secondines 
aucune  forte  odeur,  cependant  je  ne  doutai  pas 
qu'il  ne  fût  resté  fort  long-temps  enfermé  dans 
l'utérus,  soit  mort,  soit  du  moins  très-faible,  et 
semblable  à  un  fœtus  mort,  avant  qu'il  ne  mourût 
tout-à-fait. 

6.  L'écoulement  subit  d'une  grande  quantité 
de  sang  avait  rendu  le  fœtus  et  son  cordon  exsau- 
guins,  comme  cela  fut  évident  par  la  dissection, 
et  avait  réduit  en  outre  ce  dernier  à  cette  extrême 
ténuité.  Quant  à  ce  qu'on  croyait  qu'il  n'existait 
vu.  23 
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aucun  fœtus,  l'erreur  des  médecins  élait  un  peu 

plus  excusable  que  dans  l'histoire  suivante. 

7.  Une  autre  dame  était  accouchée  également 
avant  terme  d'un  fœtus  mort  au  mois  d'août  de  - 
l'an  1716.  Comme  elle  croyait  d'après  les  indices 
qu'elle  avait  éprouvés  habituellement ,  qu'elle  était 
enceinte,  son  médecin  lui  avait  tiré  du  bras  une 
livre  de  sang,  pour  diminuer  la  surabondance  de 
ce  liquide,  qu'il  pensait  exister.  Comme  le  ventre 
ne  se  tuméfiait  pas  beaucoup  en  raison  du  temps 
de  la  gestation  ,  et  que  la  femme  ne  sentait  pas  les 
mouvemens  du  fœtus  dans  les  mois  où  elle  avait 
eu  coutume  de  les  sentir,  alors  la  sage-femme,  et 
le  médecin  lui-même,  homme  du  reste  savant, 
mais  n'abandonnant  pas  facilement  l'opinion  qu'il 
avait  une  fois  embrassée,  prononcèrent  que  l'uté- 
rus renfermait  non  pas  un  fœtus,  mais  une  môle. 
L'esprit  de  la  femme  fut  frappé  de  ce  pronostic, 
et  elle  en  conçut  un  grand  chagrin.  Comme  je 
m'étais  retiré  par  hasard  cet  été  dans  mon  pays  5 
je  fus  conduit  auprès  d'elle,  à  sa  prière,  par  ses 
parens,  hommes  d'une  très-grande  noblesse,  et 
mes  intimes  amis,  sans  savoir  ce  qui  s'était  passé. 
En  voyant  qu'elle  avait  un  bon  teint,  comme  à 
son  ordinaire,  et  qu'elle  était  bien  portante,  si  ce 
n'est  qu'elle  était  triste,  je  lui  dis  :  Qu'avez-vous 
besoin  d'un  médecin?  Je  veux  savoir,  me  répon- 
dit-elle, si  je  suis  grosse,  ou  non.  Comme  en  l'in- 
terrogeant et  en  touchant  son  ventre,  je  n'appris 
et  ne  sentis  rien  qui  me  fît  croire  qu'elle  ne  le  fût 
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pas,  et  que  je  compris  même  d'après  ce  que  me 
dirent  elle-même  et  une  servante  affidée  qui  avait 
toujours  été  sa  femme  de  chambre,  que  les  mêmes 
phénomènes  qui  avaient  eu  lieu  dans  les  premières 
grossesses, existaientetavaientexisté  dans  celle-ci, 
à  l'exception  de  ces  deux  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  :  vous  êtes  enceinte ,  lui  dis-je,  et  ces  deux 
caractères  ne  manqueraient  pas,  je  pense,  si  vous 
n'eussiez  pas  diminué  la  force  du  fœtus  et  retardé 
son  développement,  en  vous  faisant  tirer  du  sang 
en  si  grande  quantilé,  ce  que  vous  n'aviez  pas  fait 
dans  les  autres  grossesses,  lorsque  vous  étiez  plus 
jeune.  J'appris  enfin  alors  qui  le  lui  avait  ordonné, 
et  ce  que  le  même  médecin  avait  annoncé  relati- 
vement à  la  môle.  Je  répondis  sur-le-champ  ;  je 
ne  sais  quelles  sont  ses  raisons;  les  miennes  du 
moins  me  portentànepas  mêmesoupçonner l'exis- 
tence d'une  môle,  et  j'affirme,  autant  qu'on  peut 
le  faire  dans  ces  sortes  de  choses,  que  vous  portez 
un  fœtus  faible,  que  vous  mettrez  en  danger,  si 
vous  ne  le  rétablissez  par  un  genre  de  vie  conve- 
nable, et  par  de  la  gaîté  d'esprit.  Cela  était  vrai; 
mais  je  le  dis  plus  tard  qu'il  ne  l'aurait  fallu.  En 
effet,  comme  je  m'en  étais  allé  à  la  campagne,  il 
arriva  peu  de  jours  après  qu'il  sortit  quelque  chose 
de  sanguinolent  par  les  parties  naturelles  de  la 
femme  qui  ne  s'y  attendait  pas.  Mais  le  médecin 
dominé  parla  prévention,  lui  ordonmâ,  pour  ex- 
pulser plus  promptement  la  môle,  de  monter  en 
voiture  et  de  courir  sur  des  terrains  inégaux  et 
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raboteux.  Des  douleurs  se  déclarent.  On  revient  à 
la  maison.  On  envoie  vers  le  médecin  pour  lui  de- 
mander ce  qu'il  faut  faire.  Il  ordonne  un  clystère, 
et  il  promet  qu'il  viendra  lorsqu'il  aura  été  rendu. 
En  rendant  le  lavement ,  la  dame  expulse  un  fœtus 
mortaveq  les  secondines,  et  sans  aucune  môle.  Le 
médecin  arrive  peu  de  temps  après.  La  servante 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut  va  au-devant  de  lui,  et 
le  reçoit  à  peu  près  de  la  même  manière  qu'une 
dame  de  Venise  d'une  très-grande  noblesse,  Hé- 
lène de  Mocénici,  reçut  autrefois  ses  médecins 
pour  un  cas  peu  différent,  comme  vous  le  voyez 
dans  le  Sepulchretum  (i).  Car  cette  servante  lui 
dit,  en  lui  monirant  le  fœtus,  voilà  la  môle  que 
ma  maîtresse  portait. 

Examendu  cadavre.  Me  trouvant  absent, comme 
je  l'ai  dit,  je  ne  pus  pas  disséquer  le  fœtus.  Mais 
j'appris  de  ceux  qui  l'avaient  vu ,  qu'il  était  mai- 
gre, et  qu'il  n'exhalait  aucune  mauvaise  odeur. 

8.  Cependant  les  médecins  sont  excusables,  s'ils 
ne  joignent  pas  l'obstination  à  leur  fausse  opi- 
nion. J'en  trouvai  un  autre  beaucoup  plus  docile 
au  même  endroit,  l'an  1 721,  comme  vous  allez  le 
voir  immédiatement. 

9.  Recevez  maintenant  une  troisième  histoire 
d'un  fœtus  mort,  dont  la  mère  accoucha  avant 
terme;  elle  mérite  d'être  décrite  avec  d'autant  plus 
de  soin,  qu'une  môle  fut  rendue  en  même  temps, 


(1)  L.  3,  s.  21,,  in  schoL  penult.  ^  ad  obs.  58. 
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et  qu'il  avait  existé  antérieurement  des  indices  qui 
détruisaient  presque  Fidée  d'une  grossesse,  comme 
dans  une  observation  de  Schacher  (r)  qui  s'accorde 
avec  celle-ci  jusqu'à  un  certain  point.  Une  dame 
d'une  constitution  et  d'une  taille  moyennes,  mais 
qui  faisait  autant  de  sang  qu'aucune  femme  dont 
je  mè  souvienne  facilement,  était  accouchée  heu- 
reusement de  plusieurs  enfans,  et  avait  pourtant 
été  sujette  quelquefois  aussi  à  des  avortemens; 
ayant  passé  fort  tristement  l'hiver  après  son  der- 
nier accouchement,  qui  avait  été  suivi  de  lochies 
extrêmement  abondantes,  elle  crut  au  mois  d'avril 
qu'elle  avait  conçu  de  nouveau ,  d'après  les  indices 
qu'elle  avait  éprouvés  habituellement  en  même 
temps  que  la  suppression  des  menstrues.  Son  ap- 
pétit fut  suivi  d'un  tel  dégoût,  qu'elle  mangeait  à 
peine,  et  le  soir  seulement,  attendu  surtout  que 
tout  ce  qu'elle  prenait  le  matin  ,  elle  le  rejetait  par 
le  vomissement.  11  s'y  joignit,  vers  le  commence- 
ment de  juin  ,  un  flux  de  sang  par  l'utérus.  L'usage 
de  l'eau  de  Nocéra,  qui  avait  procuré  du  soulage- 
ment d'autres  fois  à  la  malade  après  l'administra- 
tion inutile  de  beaucoup  de  remèdes,  contre  ces 
incommodités,  qui  n'étaient  pas  entièrement  nou- 
velles pour  elle ,  ne  fut  alors  d'aucune  utilité.  C'est 
pourquoi  je  suis  appelé  vers  le  milieu  de  juin  par 
la  malade,  qui  avait  de  l'aversion  pour  la  saignée 
au-delà  de  toute  expression.  D'après  cela  je  re- 
>--  ■  ■  ■■■  .  ....  .  -— — - — .  Il  ■■■      « 

(  1  )  Progr.  de  haemorrhag.  gravidar. 
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commande  ce  que  d»  moins  elle  ne  refusait  pas 
opiniâtrement,  comme  les  gélatines  extraites  des 
jambes  de  veaux,  le  corail  réduit  en  poussière,  le 
cotignac,  et  un  petit  nombre  d'autres  remèdes  de 
cette  espèce  propres  à  combattre  Tune  et  l'autre 
incommodité,  de  telle  sorte  cependant  qu'ils  ne 
pussent  point  arrêter  violemment  le  cours  du  sang. 
En  attendant  ces  deux  incommodités  persistaient, 
de  manière  néanmoins  qu'elles  se  supportaient 
facilement.  En  effet,  chaque  matin  la  femme  se 
levait,  restait  debout,  s'asseyait,  se  promenait,  et 
on  la  portait  même  en  voiture  dans  la  ville  lors- 
qu'elle le  voulait,  mais  sans  notre  approbation,  et 
il  ne  s'écoulait  presque  pas  de  sang.  Celui-ci  ne 
s'écoulait  que  la  nuit,  lorsqu'elle  se  couchait  en 
supination  ou  sur  le  côté  gauche  (car  elle  ne  pou- 
vait  pas  se  coucher  sur  le  côté  droit),  soit  que  la 
chaleur  du  lit  l'excitât,  soit  que  dans  le  décubitus 
rien  ne  s'opposât  à  l'orifice  de  l'utérus  pour  le  cou- 
vrir, ou  pour  le  boucher  si  je  puis  ainsi  dire.  Outre 
ce  qui  s'était  écoulé  pendant  la  nuit,  il  y  avait  une 
grande  quantité  desang coagulé  qui  tombait  aussi- 
tôt qu'elle  se  levait.  Sur  ces  entrefaites,  à  toutes 
les  autres  causes  de  chagrin  il  s'en  joignit  une  très- 
grave  avec  une  frayeur  subite,  le  mari  ayant  éprouvé 
un  malheur  inattendu,  qui  excita  la  commisération 
de  toute  la  ville,  aussi  bien  que  les  larmes  et  les 
gémissemens  de  sa  femme.  La  première  nuit  sui- 
vante le  sang  s'arrêta  presque  entièrement;  mais 
dans  celles  qui  vinrent  immédiatement  après,  il 
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s'écoula  encore  plus  abondamment.  Il  n'y  avait 
déjà  plus  personne,  qui,  eu  égard  à  cette  effusion 
de  sang  si  grande  et  si  fréquente,  crût  que  la  femme 
put  être  grosse;  et  elle-même  ne  ie  croyait  plus. 
Cependant  le  médecin,  quoique  vieux,  déférait  à 
mon  avis,  et  je  lui  répétais  souvent  qu'il  fallait 
encore  suspendre  notre  jugement  sur  une  femme 
qui  avait  une  si  grande  abondance  de  sang;  que 
tous  les  signes  ordinaires  de  la  conception  avaient 
existé  antérieurement;  qu'il  ne  s'était  encore  ma- 
nifesté aucuns  indices  d'avortement  dans  le  sang 
répandu,  qui  avait  été  examiné  avec  soin  ;  qu'à  la 
vérité  l'utérus  se  tuméfiait  lentement,  mais  que  si 
le  sang  s'écoulait  enfin  en  moins  grande  quan- 
tité, il  s'élèverait  peut-être  alors  plus  vite;  qu'il 
fallait  s'occuper  en  conséquence  de  rendre  cet 
écoulement  moins  abondant;  qu'en  effet  de  cette 
manière  on  pouvait  aussi  conserver  plus  facile- 
ment les  forces  de  la  femme,  dont  la  chute  déjà 
commençante  étaitindiquée  par  l'état  des  jambes, 
qui  n'étaient  pas  aussi  fermes  qu'elles  l'avaient  été 
jusqu'alors,  et  par  la  couleur  de  la  face  qui  était 
moins  rosée  qu'auparavant.  Comme  les  autres  mé- 
dicamens  qu'il  avait  administrés  dans  ce  but  ne 
produisaient  point  assez  d'effet,  il  commença  à 
donner  de  ce  qu'on  nomme  conserve  vitriolée  an- 
cienne de  roses,  qu'il  mêlait  avec  la  confection 
d'alkermès  (car  c'est  ainsi  qu'on  l'appelle),  pour 
recevoir  des  semences  de  citron  pilées  dans  ce  mé- 
lange sans  odeur,  et  pour  réduire  le  tout  en  forme 
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de  bols.  Par  Tusage  de  ces  bols  l'estomac  com- 
mença à  se  trouver  un  peu  mieux,  et  le  sang  à 
s  écouler  beaucoup  moins  abondamment.  Mais  à 
celte  époque  (déjà  le  tiers  du  mois  d'août  était 
passé) ,  non-seulement  les  mamelles  avaient  com- 
mencé à  se  gonfler,  comme  dans  les  précédentes 
gestations  de  l'utérus,  mais  encore  le  ventre  com-- 
inença  à  s'élever  davantage.  Alors  la  femme,  et 
tous  les  autres,  revinrent  de  nouveau  à  l'idée  de 
la  grossesse,  qu'ils  avaient  abandonnée.  Cependant 
il  existait  quelque  chose  d'extraordinaire,  qui  in- 
quiétait l'esprit  du  médecin ,  et  le  mien  ;  c'était  un 
sentiment  fréquent  de  piqûres  dans  l'utérus.  Cette 
circonstance  m'engagea  à  toucher  le  ventre  plus 
attentivement  avec  la  main.  Pendant  que  je  le  tou- 
chais, mon  inquiétude  augmenta  un  peu  en  sentant 
que  l'utérus  ne  s'élevait  pas  en  pointe  vers  l'om- 
bilic, mais  qu'il  était  fort  étendu  des  deux  côtés  en 
travers,  et  que  si  je  pressais  un  peu  plus  fort,  la 
femme  ne  le  supportait  pas  sans  douleur,  surtout 
à  la  région  iliaque  droite.  Je  dissimulai  mon  soup- 
çon chez  la  feiume  non-seulement  par  mes  pa- 
roles, mais  encore  par  mon  visage,  comme  je  le 
devais.  Cependant  je  le  découvris  bientôt  après 
au  médecin  et  au  mari ,  en  leur  disant  que  je  crai- 
gnais qu'il  n'existât  une  môle,  outre  le  fœtus;  qu'il 
nefal  laitfairepourtan  t  que  ce  que  l'on  faisait;  qu'en 
effet  ii  n'y  avait  point  lieu  à  des  astringens  violens , 
puisqu'on  soupçonnait  l'existence  d'une  môle,  et 
que  le  développement  de  l'utérus  devenait  chaque 
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jour  d'autant  plus  considérable,  qu'il   s'écoulait 
moins  de  sang,  attendu  surtout  que  si  le  sang 
s'écoulait  assez  abondamment  pendant  quelques 
nuits,  il  s'écoulait  cependant  déjà  assez  modéré- 
ment pendant  le  plus  grand  nombre;  que  d'un 
autre  côté,  comme  l'écoulement  pouvait  revenir 
facilement ,  et  que  l'on  croyait  qu'il  existait  un 
foetus  avec  une  mcMe,  il  ne  fallait  pas  recourir 
aux  remèdes  jouissant  d'une  propriété  expultrice , 
dont  l'effet  n'est  pas  toujours  sûr,  même  quand 
les  môles  se  trouvent  seules  ;  mais  qu'en  observant 
le  flux  du  sang  et  en  le  modérant  suivant  les  cir- 
constances, il  fallait  en  outre  conserver  les  forces 
de  la  femme  pour  le  cas  d'un  accouchement  quel- 
conque, par  le  repos  de  l'esprit  et  du  corps,  et 
par  des  alimens  convenables.  Ces  indications  se 
remplissant  donc  avec  soin,  peu  de  jours  après, 
le  i8  août,  des  eaux  s'écoulèrent  tout  à  coup  de 
l'utérus,  pendant  que  la  femme  se  trouvait  debout, 
et  elles  ne  différaient  de  celles  qui  s'écoulent  or- 
dinairement chez  les  femmes  en  couche,  ni  par 
l'odeur,  ni  par  rien  autre  chose,  si  ce  n'est  peut- 
élre  par  une  quantité  un  peu  plus  considérable. 
L'accoucheuse,  qui  fut  appelée  aussitôt,  ne  voyant 
aucuns  autres  indices  d'un  accouchement  immi- 
nent, et  sentant  même  avec  le  doigt  que  l'orifice 
de  l'utérus  était  fermé,  nous  fit  savoir  ce  qui  s'était 
passé;  nous  répondîmes  que  s'il  ne  se  manifestait 
rien  de  nouveau,  il  fallait  rester  en  repos  en  at- 
tendant. Un  ,  deux,  trois  jours  s'étaient  déjà  passés 
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dans  cet  état,  ce  qui  ne  ni'étonnait  pas  beaucoup, 
parce  que  je  me  souvenais,  non^seulement  que 
j'avais  lu  dans  Hai  vey  (i)  et  dans  tant  d'autres  au- 
teurs, que  l'écoulement  des  eaux  avait  eu  lieu  long- 
temps avant  la  fin  de  la  grossesse,  et  avait  néan- 
moins été  suivi   d'un   accouchement  heureux   à 
l'époqîje  naturelle,  mais  encore  que  je  l'avais  vu 
sur  une  autre  femme   de  mon   pays  d'une  très- 
grande  noblesse;  cependant  j'en  étais  fâché  ici, 
parce  que  je  pensais  que  le  fœtus  n'était  ni  fort, 
ni  seul.  Mais  le  quatrième  jour,  le  ventre  qui  s'était 
désenflé  après  la  sortie  des  eaux ,  ayant  commencé 
à  se  tuméfier  de  nouveau ,  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement se  déclarèrent,  et  la  femme  accoucha  d'a- 
bord d'une  môle,  ensuite  d'un  fœtus  mort,  et  en- 
fin, trois  heures  après,  les  secondines  sortirent, 
non  sans  difficulté,  ni  sans  un  grand  écoulement 
de  sang.  La  mère  fut  sauvée,  et  elle  mourut  vingt- 
neuf  ans  après  d'un  ulcère  malin,  à  ce  que  j'ai 
appris,  soit  de  l'utérus,  soit  du  A^agin;  mais  cet 
ulcère  s'était  formé  dans  ces  dernières  années.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  dans  le  temps  de  cette 
grossesse ,  et  dans  celui  qui  suivit  immédiatement, 
et  même  assez  long-temps  après,  il  n'avait  rien 
existé  qui  pût  faire  soupçonner  avec  raison  une 
ulcération  de  l'utérus  ou  du  vagin,  pour  en  faire 
dépendre  ces  écoulemensde  sang,  comme  on  pour- 
rait les  rapporter  à  cette  cause  sur  une  femme 

(i)  In  addit.  ad  exercit.  de  générât,  ubi  de  uter.  htimor. 
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dont  Rayger  (i)  a  donné  la  description  ;  car  d'abord 
six  ou  sept  semaines  avant  raccouchement  cette 
femme  éprouva  une  hémorrhagie  énorme  avec  des 
douleurs  très-violentes  des  lombes  et  des  aines,  et 
après  l'accouchement  elle  fut  prise  d'un  écoule- 
ment d'une  matière  très-fétide  et  noirâtre,  auquel 
elle  succomba  dans  l'espace  de  très-peu  de  mois. 
Que  si  vous  voulez  comparer  notre  cas  avec  ceux 
qui  ont  été  rapportés  parPhil.  Jac.  Hartmann  (2) 
et  le  célèbre  Gu  termann  (3),  vous  com prendrez  sans 
difficulté  de  quelle  hémorrhagie  de  longue  durée 
furent  précédés  les  avortemens  qui  eurent  lieu  éga- 
lement avec  une  môle;  et  pourtant  on  ne  fit  pas 
provenir,  ou  on  ne  dut  pas  faire  provenir  le  sang 
d'un  vaisseau  sanguin  ouvert  dans  le  vagin ,  et  bien 
moins  encore  d'une  ulcération  de  l'utérus,  ou  du 
vagin.  Mais  poursuivons  les  autres  objets  relatifs 
à  l'avortement  que  j'ai  décrit. 

Examen  du  cadavre,  La  môle ,  après  que  l'on  eut 
enlevé  par  la  lotion  le  sang  qui  lui  était  adhérent, 
ne  se  trouvait  pas  avoir  plus  de  deux  travers  de 
doigt  d'épaisseur;  mais  elle  était  un  peu  plus  lon- 
gue, et  à  la  dissection  elle  parut  légèrement  spon- 
gieuse et  comme  charnue.  Les  secondines  ne  pré- 
sentèrent aucune  lésion.  Le  fœtus,  qui  était  du 
sexe  féminin,  n'égalait  pas  en  longueur  neuf  tra- 

(f)  Eph.N.  C,  dec.  3,  a.  3,  obs.  i35. 
(2)  Dec.  ead. ,  a.  /|,  obs.  84. 
(3)Act.  N.  C,  t.  3,  obs.  78. 


364  QUARANTE-HUITIÈME    LETTRE. 

vers  de  doigt.  La  tête  entière  et  le  cou  étaient  noi- 
râtres par  l'effet  d'une  sorte  de  grande  sugillation , 
et  pourtant  ils  n'exhalaient  aucune  fétidité.  Les 
autres  parties ,  même  celles  de  l'intérieur,  ne  pré- 
sentèrent rien  contre  nature,  autant  que  je  pus 
le  voir;  car  des  femmes  ineptes  me  permirent  à 
peine  parleur  humeur  chagrine,  d'ouvrir  le  ven- 
tre 5  où  je  remarquai  que  l'estomac  n'était  pas  vide , 
tandis  que  quelques  intestins  offraient  une  cou- 
leur noirâtre  qui  dépendait  des  matières  naturelles 
qu'ils  contenaient.  Et  encore  elles  ne  me  l'au- 
raient pas  permis,  si  je  ne  leur  eusse  fait  voir, 
comme  je  l'avais  promis  à  leur  curiosité,  que  l'u- 
térus était  petit  à  la  vérité,  mais  qu'un  stylet  dé- 
lié introduit  par  la  petite  fente  de  la  vulve  dé- 
montrait qu'il  communiquait  très-manifestement 
avec  celîe-ci;  ce  que  je  fis  afin  qu'elles  pusseut  con- 
soler les  parens,  qui  croyaient  que  c'était  un  fœtus 
mâle,  dont  la  perte  leur  causait  plus  de  chagrin  : 
en  effet,  la  grosseur  du  clitoris,  qui  était  fort  sail- 
lant, et  qui  couvrait  la  petite  fente,  comme  il  le 
fait  d'ordinaire  sur  les  fœtus  de  cette  espèce,  leur 
en  avait  imposé  pour  une  verge;  ce  qui  n'est  pas 
étonnant,  puisqu'elle  en  a  imposé  fort  souvent  de 
la  même  manière  à  des  chirurgiens,  et  même  à 
des  médecins. 

lo.  Vous  verrez  que  ce  n'est  pas  sans  raison 
que  je  dis  ceci,  dès  que  voiis  aurez  remarqué  que 
l'auteur  des  deux  théories  sur  la  Ge'nération  des 
Vivipares,  décrit  dans  l'une  un  fœtus  qui  égalait  à 
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peine  le  tiers  du  doigt  auriculaire ^  et  qui  pourtant 
était  entier  y  et  distinct  dans  toutes  ses  petites  par- 
ties^ de  telle  sorte  quon  reconnaissait  même  très-bien 
le  sexe  masculin.  En  effet,  il  ne  serait  pas  tombé 
dans  cette  erreur,  qui  est  suffisamment  indiquée 
par  ce  mot  très-bien^  ^^  ^  écrit  sans  aucun  doute, 
et  sans  dire  qu'un  examen  fort  attentif  avait  élé 
fait,  si  plus  désireux  de  cultiver  l'anatomie  que  de 
l'attaquer,  il  eût  fait  les  mêmes  remarques  que 
des  anatomistes  habiles,  et  surtout  que  Ruysch(i); 
savoir  qu'il  est  d'autant  plus  facile  de  se  tromper 
d'après  ce  que  j'ai  dit,  en  reconnaissant  le  sexe, 
que  le  fœtus  est  plus  petit.  Il  importe  aux  parens 
qu'on  détruise  cette  erreur  vulgaire,  parce  que 
très-souvent  les  avortemens  leur  causent  d'autant 
plus  de  peine,  qu'ils  pensent  que  des  fœtus  du 
sexe  féminin  sont  du  sexe  masculin. 

Du  reste,  pour  revenir  à  l'histoire  en  question  , 
je  ne  décide  si  cette  sugillation  de  la  tête  dépen- 
dait de  ce  que  les  eaux  s'étant  déjà  écoulées  en- 
tièrement ou  en  très-grande  partie,  la  voie  dut 
être  ouverte  à  travers  l'orifice  de  l'utérus,  non  pas 
par  les  membranes  distendues  par  les  eaux  etpous* 
sées  ainsi  en  bas  pour  dilater  le  passage,  mais  par 
le  fœtus  lui-même  poussé  parles  efforts  delà  mère; 
ou  plutôt  si  dans  le  cas  où  on  croirait  que  celui-ci 
était  mort  auparavant,  ce  qui  était  sans  doute  ar- 
rivé, il  avait  contracté  long-temps  avant,  quelle 

(i)Thes.  anat.  6^  n.  48,  5i^  54.,  5(). 


366  QUARANTE-HUITIÈME    LETTRE. 

qu'en  fût  la  cause,  ou  aussitôt  après  sa  mort,  lors- 
que sa  tête  était  déjà  tournée  en  bas,  une  lésion 
telle  qu'elle  n'a  lieu  que  sur  un  corps  vivant,  ou 
sur  un  cadavre  très-frais;  ou  bien  encore  s'il  faut 
accuser  ici  la  môle,  qui  ayant  précédé  le  fœtus, 
put  s'interposer  entre  sa  télé  et  l'orifice  de  l'uté- 
rus, et  rendre  la  voie  plus  étroite,  comme  elle 
forma  elle-même  cet  obstacle  qui  dans  la  station 
de  la  femme  semblait  empêcher  le  sang  de  sortir 
de  Tutérus,   parce  qu'alors  elle  se  trouvait  com- 
primée de  haut  en  bas.  Je  ne  doute  pas  d'ailleurs 
que  les  eaux  ne  se  fussent  écoulées  de  l'amnios  du 
fœtus  qui  ne  fut  expulsé  que  quatre  jours  après, 
et  cela,  outre  d'autres  raisons,  parce  qu'elles  pa- 
rurent un  peu  plus  abondantes  qu'elles  ne  de- 
vaient l'être.  Car  je  n'ignore  pas  que  l'on  a  ingé- 
nieusement imaginé  que  les  eaux  qui  s'écoulent 
avant  le  temps  convenable,  appartiennent,  non 
pas  au  fœtus  qui  est  expulsé  à  la  fin,  mais  à  un 
autre,  qui  ayant  été  conçu  en  même  temps  que 
lui,  mais  étant  mort  dans  le  commencement  de 
sa  vie,  et  s'étant  ensuite  liquéfié,  a  laissé  ces  eaux 
qui  sortent  prématurément,  dans  l'intérieur  de 
son  propre  amnios,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  se  trouve 
assez  distendu  par  l'augmentation  continuelle  de 
ce  liquide,  pour  ne  pouvoir  pas  résister  aux  mou- 
vemens  trop  violens  de  l'autre  fœtus  plein  de  force 
et  parvenu  presque  à  son  terme. 

Mais,  pour  ne  point  disputer  sur  cette  augmen- 
tation des  eaux,  et  pour  accorder  en  outre  qu'il 
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peut  peut-être  y  avoir  lieu  à  celte  hypothèse  dans 
quelques  cas,  il  est  certain  qu'elle  n'était  pas  ad- 
missible dans  le  nôtre,  puisque  le  fœtus  n'était 
point  parvenu  à  son  entier  développement,  et  qu'il 
se  trouvait  faible,  comme  elle  ne  Tétait  pas  non 
plus  dans  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Péter- 
son  (i)  etDétharting(2);car  les  fœtus  qui,  disent- 
ils,  retirèrent  de  nouveau  dans  l'utérus  leur  tête 
déjà  sortie,  et  qui  restèrent  dans  ce  viscère,  l'un 
deux  semaines,  et  l'autre  sept,  jusqu'à  ce  qu'ils 
sortirent  tout-à-fait  à  l'époque  de  l'accouchement, 
avaient  certainement  ouvert  la  voie  à  leurs  pro-* 
près  eaux,  et  non  à  celles  d'autres  fœtus;  ou  bien 
si  ces  exemples  exigeaient  de  fortes  preuves,  ce 
que  j'avoue  volontiers,  vous  en  trouverez  pourtant 
d'autres  plus  faciles  à  croire,  et  relatifs  au  même 
objet,  si  vous  avez  le  temps  de  les  chercher. 

Du  reste  j'ai  coutume  de  rapporter  le  plus  sou- 
vent la  sortie  prématurée  des  eaux  qui  est  pres- 
que sans  inconvénient,  à  la  rupture  seule  du  cho- 
rion,  qui  laisse  sortir  ainsi  la  plus  ou  moinsgrande 
quantité  de  ce  liquide  qui  se  trouvait  par  hasard 
entre  lui  et  l'amnios  d'après  des  observations  de 
Ruysch  (3)  et  d'autres  (4)  auteurs;  quoique  ceux-ci 


(i)  Eph.  N.  C.^  dec.  i^  anat.  i,  obs.  62. 

(2)  Earumd.  dec.  3 ,  a.  5 ,  in  append.  n.  8^  ad  cit.  obs.  62. 

(3)  Thés.  anat.  5 ,  n.  56  prope  fin. ,  et  thés.  10^  n.  1 55. 

(4)  p^id,  Littre,  Mém.  de  l'Acad!  Roy.  des  Se.;,  a.  1701, 
et  Commerc.  litt.^  a.  lySa ,  hebd.  36,  n,  3. 
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aient  imaginé  d'après  cela  je  ne  sais  quelle  allan- 
toïde  sur  l'espèce  humaine.  Quant  aux  eaux  qui 
s'écoulent  de  l'amnios  lui-même  avant  le  temps 
convenable,  je  ne  doute  pas  que  leur  sortie  ne 
soit  celle  qu'Hippocrate  (i)  a  nommée  avec  raison 
mauvaise.  En  effet,  quoique  l'accouchement  ne 
soit  pas  toujours  malheureux  après  qu'elles  se  sont 
ainsi  écoulées,  cependant  fort  souvent  il  se  fait 
d'une  manière  moins  heureuse,  soit  que  nous  en 
regardions  cette  sortie  des  eaux  comme  la  cause, 
ou  comme  l'effet;  comme  la  cause,  car  l'eau  ré- 
pandue dans  ce  moment  ne  dilate  ni  ne  prépare 
la  voie  d'une  manière  convenable  pour  le  fœtus; 
et  comme  l'effet,  car  soit  que  son  écoulement  dé- 
pende du  trop  peu  de  force  des  membranes  des 
secondines,  ou  de  la  trop  grande  quantité  du  li- 
quide, ou  enfin  de  son  acrimonie,  circonstance 
que  Martianus  (2)  regarde  comme  plus  fâcheuse 
(  et  ce  n'est  pas  à  tort)  quand  il  enseigne  à  dis- 
tinguer ces  deux  dernières  causes,  cette  sortie  des 
eaux  n'annonce  certainement  rien  de  bon  sur  l'état 
des  solides,  ou  des  liquides,  ou  des  uns  et  des 
autres,  soit  du  fœtus,  soit  de  la  mère,  soit  de  tous 
deux,  état  contraire  à  celui  qui  est  nécessaire  pour 
que  l'accouchement  se  termine  avec  le  bonheur 
désirable. 

D'après  cela,  il  vous  sera  facile  d'expliquer  cer- 

(1)  Coac.  praenot.,,  sect.  3^  vers.  187. 

(2)  Annot,  ad  eumd.  vers. 
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tains  objets  relatifs  à  la  sortie  trop  hâtive  de  Teaii , 
et  à  d'autres  phénomènes,  sur  la  femme  en  ques- 
tion, sur  son  accouchement,  et  sur  le  fœtus.  Quant 
aux  signes  qui  me  portèrent  à  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  môle,  vous  les  connaissez  d'après  l'his- 
toire, où  je  les  ai  rapportés,  quels  qu'ils  soient. 
Assurément  sa  présence  n'est  pas  assez  facile  à  re- 
connaître pour  qu'an  affirme  avec  hardiesse  qu'elle 
existe;  cependant  on  peut  décemment  la  soupçon- 
ner d'après  les  signes  connus  que  nos  ancêtres 
nous  ont  laissés.  Vous  verrez  que  beaucoup  de 
ces  signes  (quoiqu'il  ne  soit  pas  nécessaire  qu'ils 
se  présentent  tous  en  même  temps)  ont  été  ras- 
semblés par  Lamzwerd  (i),  d'après  le  livre  duquel 
je  me  suis  aperçu  que  certains  écrivains  de  notre 
temps  les  ont  décrits  sans  nommer  l'auteur,  dont 
la  pkîs  grande  partie  de  l'ouvrage  est  du  reste  sans 
utilité.  Cependant  je  ne  pensai  pas,  soit  avant  l'ac- 
couchement, soit  après  la  dissection,  c[ue  cette 
môle  fût  de  celles  qu'on  appelle  véritables;  je  l'ai 
même  toujours  regardée  comme  une  concrétion 
polypeuse  de  l'utérus,  attendu  surtout  que  c'était 
sur  une  femme  (et  cette  circonstance  me  suggéra 
principalement  ce  soupçon)  par  la  matrice  de  la- 
quelle je  voyais  sortir  une  si  grande  quantité  de 
sang,  qui  se  coagulait  en  outre  si  facilement. 

II.  Je  m'explique  :  quoique  parmi  les  môles 
les  unes  soient  véritables,  et  les  autres   fausses 

(i)  Hist.  nat.  molar.  uter.,  c.  16. 
VII.  a  4 
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(  c'est  ainsi  qu'on  les  appelle) ,  les  unes  et  les  au- 
tres peuvent  cependant  dans  certains  cas,  ou  bien 
coexister  avec  un  fœtus,  et  causer  souvent  l'avor- 
tement,  soit  en  irritant  l'utérus,  soit  en  occupant 
une  part?é  assez  considérable  de  sa  cavité,  ou  bien 
prendre  un  tel  développement  sans  un  fœtus  y 
qu'elles  simulent  la  grossesse.  Mais  les  fausses  ^ 
môles  peuvent  se  former  aussi  sur  les  filles  in- 
tactes, et  sur  les  veuves  chastes,  tandis  que  les 
véritables  ne  le  peuvent  que  dans  l'opinion  de  ceux: 
qui,  ne  s'accordant  pas  avec  tous  les  autres,  ad- 
mettent des  œufs  accidentels  chez  les  femmes. 

Les  fausses  môles,  pour  commencer  par  elles,  se 
forment,  ou  du  sang  qui  s'arrête  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  ou  de  quelque  excroissance  de  l'intérieur 
de  ce  viscère.  Vous  reconnaîtrez  ces  dernières  à 
une  certaine  base,  ou  pédoncule,  au  moyen  du- 
quel elles  se  continuent  avec  l'utérus,  comme 
Ruysch  (i)  l'a  indiqué,  ou  plus  certainement  aux 
vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  qui  se  prolongent 
jusqu'à  elles.  Quant  aux  autres  qui  se  rencontrent 
beaucoup  plus  fréquemment,  et  auxquelles  vous 
en  rapporterez  sans  difficulté  un  grand  nombre 
qui  se  trouvent  décrites  dans  le  Sepulchretum^  elles 
se  forment  de  sang,  de  même  que  les  autres  con- 
crétions polypeuses  se  forment  de  ce  liquide  dans 
les  vaisseaux,  et  dans  le  cœur  lui-même.  Or  je  ne 
vois  pas  qu'il  y  ait  de  raison  suffisante  pour  refuser 

(1)  Cent.^  obs.  onat.  cliir.  58. 
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avec  Hoffmann  (i)  de  les  admettre  même  dans  les 
utérus  des  filles,  comme  Lancisi  (2)  Ta  enseigné, 
principalement  chez  celles  dont  les  menstrues  cou- 
lent fort  abondamment,  ou  qui  sont  sujettes  à  une 
hémorrhagie  utérine;  car  je  pense  que  c'est  de  cette 
manière,  pu  d'une  manière  analogue  qu'il  faut 
interpréter  le  célèbre  Abr.  Vater  (3),  qui  les  a  ad- 
mises sur  les  filles,  du  moins  sur  quelques-unes. 
Ruysch  (4)  nous  a  enseigné  à  distinguer  les  con- 
crétions de  cette  espèce ,  quoicju'elles  soient  jointes 
à  quelque  chose  qui  ressemble  à  des  membranes, 
de  certaines  môles  placées  par  d'autres  parmi  les 
véritables.  Avant  de  dire  quelques  mots  de  ces  der- 
nières, je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  une  ob- 
servation qui  m'est  propre  sur  une  conformation 
singulière  de  quelques  concrétions  polypeuses  de 
l'utérus. 

î2.  Il  y  avait  dans  mon  pays  une  dame  noble, 
d'une  taille  élevée,  d'un  teint  et  d'une  constitu- 
tion louables,  qui  était  accouchée  quelquefois  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation  ;  mais  sa  grossesse 
étant  pourtant  arrivée  souvent  à  terme  au  milieu 
de  ces  avortemens,  elle  avait  mis  au  monde  des 
enfans  viables  très-gros,  quelquefois  même  deux  à 
la  fois,  non  sans  un  grand  travail  et  un  accouche- 


(i)  Dissert,  de  ignor.  uteri  striict.  ^  §.  19. 

(2)  Epist.  ad  Mulebancher. 

(3)  Dissert,  qua  mola  prcegnans,  etc. ,  tlies.  1 2 

(4)  Cent,  cilatae ,  obs.  29. 
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ment  pénible.  Dans  Tintervalle  de  ces  accouche- 
mens  difficiles  elle  avait  été  sujette  assez  souvent 
à  un  écoulement  blanc  et  innocent,  et  quelque- 
fois aussi  dans  l'espace  de  temps  qui  séparait  les 
purgations  menstruelles  à  un  écoulement  de  sang, 
que  l'approche  de  son  mari,  surtout  lorsqu'il  pra- 
tiquait le  coït  avec  un  peu  trop  de  violence,  renou- 
velait toujours  non  sans  quelque  douleur.  Cette 
femme  à  Fâge  d'environ  trente-quatre  ans,  com- 
mença donc,  lorsque  cet  écoulement  blanc  se  fut 
entièrement  arrêté,  à  éprouver  par  intervalles  un 
nouveau  genre  de  maladie,  qui  revint  fort  souvent 
dans  l'espace  de  deux  ans,  et  qui  les  trois  derniers 
mois  de  Fan  i7Si3,  et  le  premier  de  l'année  suivante 
où  je  fus  consulté  par  lettres,  reparut  toujours  à 
une  certaine  époque,  savoir  à  celle  des  menstrues. 
Car  alors  des  douleurs  d'accouchement  se  décla- 
rant ^  et  le  cours  du  sang  qui  s'écoulait  même  plus 
abondamment  qu'à   l'ordinaire,   commençant  le 
premier  ou  le  second  jour,  elle  rendait  par  l'utérus 
au  milieu  à  peu  près  de  cet  écoulement,  un  corps 
qui  paraissait  membraneux,   et  qui   était  d  une 
forme  et  d'une  grosseur  qui  répondaient  assez  bien 
à  la  cavité  triangulaire  de  l'utérus;  il  était  un  peu 
convexe  extérieurement,  et  cette  face  externe  était 
inégale,  et  non  sans  un  grand  nombre  de  filamens 
qui  paraissaient  avoir  été  arrachés  des  endroits  où 
ils  étaient  adhérens;  mais  il  était  creux  en  dedans, 
où  il  se  trouvait  lisse,  et  humecté  comme  par  une 
humeur  aqueuse  qu'il  aurait  contenue  auparavant, 
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et  qu'il  aurait  répandue,  eu  sortant,  par  un  grand 
trou  qui  existait  à  l'un  des  angles,  et  qui  s'était 
sans  doute  ouvert  par  l'effet  du  tiraillement.  La 
sortie  de  ce  corps  était  suivie  de  lochies  abon- 
dantes, qui  étaient  fréquemment  interrompues, 
comme  cela  avait  lieu  habituellement  chez  cette 
femme.  Que  si  quelquefois  ce  corps  sortait,  non 
pas  entier,  mais  divisé  en  petits  morceaux  qui 
étaient  rendus  les  uns  après  les  autres,  alors  les 
douleurs  et  l'écoulement  des  lochies  recommen- 
çaient aussi  alternativement.  La  femme  ayant 
éprouve  quatre  de  ces  sortes  d'avortemens  très- 
pénibles  dans  les  quatre  mois  pendant  lesquels 
elle  s'était  abstenue  de  communiquer  avec  son 
mari,  et  les  remèdes  ordonnés  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins  distingués  qui  avaient  été  con- 
sultés n'ayant  été  d'aucune  utilité,  persuadée  qu'il 
était  beaucoup  plus  avantageux  pour  elle  d'être 
exempte  de  douleurs  au  moins  pendant  neuf  mois, 
elle  ne  voulut  plus  coucher  à  part;  c'est  pourquoi 
elle  devint  grosse  au  mois  de  mars  de  l'an  1724. 
Cependant  elle  ne  porta  pas  son  fœtus  au-delà  du 
mois  de  juin.  Mais  ce  qu'elle  gagna,  c'est  que  le 
mois  de  juillet  et  les  deux  suivans  les  menstrues 
s'écoulèrent  convenablement,  et  sans  cette  incom- 
modité. Toutefois  comme  elles  n'avaient  pas  reparu 
au  mois  d'octobre,  les  douleurs  revinrent  vers  le 
commencement  de  novembre,  et  furent  accompa- 
gnées de  la  sortie  du  corps  décrit,  et  de  tous  les 
autres  phénomènes  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 
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Les  mêmes  accidens  continuèrent  à  revenir  pen- 
dant fort  long-temps  à  des  intervalles  fixes,  en 
sorte  que  comme  je  me  trouvais  à  Forli  l'une  des 
années  suivantes ,  je  vis  le  corps  rendu ,  lequel  con- 
formément à  ce  que  j'avais  répondu  pendant  que 
j'étais  absent,  était  composé  d'une  concrétion  po- 
lypeuse  qui  simulait  une  membi^ane  disposée  en 
forme  d'une  petite  bourse  triangulaire;  en  sorte 
qu'il  était  facile  de  comprendre  que  les  parcelles 
visqueuses  du  sérum  du  sang,  qui  sortait  par  les 
petits  orifices  des  vaisseaux  utérins,  ayant  été  ex- 
crétées autrefois  sous  la  forme  de  flueurs  blanches, 
étaient  devenues  actuellement  plus  visqueuses, 
s'attachaient  à  toutes  les  parois  internes  de  l'uté- 
rus, et  formaient  ainsi  une  membrane  polypeuse, 
qui  conformée  comme  dans  un  moule,  dans  cette 
cavité  qui  a  une  forme  presque  triangulaire, comme 
je  l'ai  confirmé  dans  les  Adversaria  (i),  ressemblait 
à  une  bourse  dans  laquelle  s'exprimait  la  partie 
aqueuse  du  sérum  qui  y  était  retenue  au  milieu  de 
ces  parcelles  plus  visqueuses,  et  qui  entretenait 
sa  cavité,  et  la  rendait  lisse  à  l'intérieur.  Or,  cette 
partie  aqueuse  était  facilement  retenue,  parce  que 
les  parcelles  visqueuses  s'arrêtant,  soit  à  cause 
des  trousseaux  charnus  saillans  dans  le  col ,  soit  à 
cause  de  l'étroitesse  de  celui-ci  comparé  au  fond, 
soit  à  cause  de  l'obstacle  de  l'orifice  bouché,  se 
touchaient  entre  elles  de  toutes  parts,  et  forinaient 
11    -^  "  — —  .11...         ,      I         I    II  I  ...  III I  I     ■      ■ 

(i)  I,  tab.  3  ;  et  IV,  animadv.  42. 
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une  bourse  dès  le  commencement.  Enfin  cette  der- 
nière faisait  d'abord  en  opposant  un  obstacle  an 
sang  qui  devait  sortir  chaque  mois,  que  les  vais- 
seaux de  l'utérus  étaient  distendus,  ce  qui  excitait 
les  douleurs;  ensuite  lorsqu'elle  était  arrachée  des 
parois  de  l'utérus  par  la  force  du  sang  qui  la  pous- 
sait, les  douleurs  augmentaient;  et  à  la  fin  lors- 
qu'elle était  détachée  de  toutes  parts,  elle  n'était 
pas  expulsée  sans  que  cette  distension  des  vais- 
seaux donnât  lieu  à  un  grand  écoulement  de  sang 
antérieur,  concomitant  et  consécutif. 

Voilà  quelle  fut  mon  opinion  sur  cette  maladie 
au  commencement,  et  dans  la  suite.  A  la  vérité, 
comme  je  me  rappelais  l'observation  de  Plater  (i), 
et  celles  d'autres  auteurs,  qui  n'étaient  même  pas 
inconnues  autrefois  d'Aétius  (2),  cette  affection 
ne  me  paraissait  pas  nouvelle  en  ce  qu'à  l'époque 
fixe  des  menstrues,  quelque  concrétion  était  ex- 
pulsée avec  elles,  et  cela  pendant  fort  long-temps; 
mais  elle  me  paraissait  telle,  en  ce  que  la  concré- 
tion avait  une  forme  que  je  ne  me  souviens  pas 
d'avoir  lue  dans  d'autres  écrivains;  je  me  souviens 
même  que  Plater  a  écrit  positivement  c\uil  neput 
reconnaître  aucune  ca^dté  dans  la  sienne.  Parmi  les 
médecins  qui  avaient  été  consultés,  les  uns  crurent 
que  la  nôtre  en  question  était  une  excroissance  de 
l'utérus,  les  autfes  une  concrétion  polypeuse,  mais 

(i)  Obs.  1.  3_,  iibi  de  inanimal,  excr. 
(2)  Medic.  ^  lelrab.  4^  serni.  4,  c.  80. 
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une  concrétion  formée  par  le  sang  qui  distillait 
de  quelque  vaisseau  corrodé  dans  l'utérus  même. 
S'ils  l'avaient  examinée  eux-mêmes,  comme  moi, 
ou  s'ils  en  avaient  lu  la  description  daus  les  let- 
tres du  mari  qui  étaient  beaucoup  plus  soignées 
que  celles  du  médecin  ,  et  qui  me  furent  adres- 
sées, ils  auraient,  je  crois,  abandonné  facilement 
ces  opinions,  dont  le  temps  lui-même  démontra 
d'ailleurs  la  fausseté.  En  effet,  bien  que  la  ma- 
ladie eût  duré  ensuite  fort  long-temps,  elle  se  ter- 
mina enfin  par  elle-même  et  par  l'effet  de  l'âgé. 
Car  aux  approches  de  l'époque  où  les  purgations 
lïienstruelles  s'arrêtent  ordinairement  chez  les 
femmes,  l'affection  commença  à  revenir,  non  pas 
chaque  mois,  mais  seulement  deux  ou  trois  fois 
par  an;  et  lorsqu'elles  cessèrent,  elle  cessa  aussi. 
Il  n'exista  d'ailleurs  nulle  part  aucun  indice  d'une 
érosion  même  légère  de  l'utérus,  ni  d'une  incom- 
modité quelconque  dépendante  de  ce  viscère,  tant 
que  la  femme  vécut;  or  elle  vécut  jusqu'à  ce  qu'un 
cancer  s'étant  développé  ensuite  dans  l'une  des 
mamelles-,  l'enleva  lorsque  déjà  elle  était  très-près 
de  sa  soixante-dixième  année.  Du  reste,  l'opinion 
du  médecin  dont  elle  se  servait,  avait  été  que  ces 
concrétions  dont  il  a  été  parlé,  étaient  des  œufs 
accidentels,  parce  qu'il  considérait,  je  crois,  la 
même  chose  c[ue  ceux  qui  ont  enseigné  à  distin- 
guer les  môles  polypeuses  de  celles  formées  par 
des  œufs  accidentels,  au  moyen  d'une  cavité  qui 
existerait  dans  les  dernières,  et  non  dans  les  pre- 
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ïïiières.  Quand  bien  même  de  tels  œufs  devraient 
être  admis  chez  les  femmes,  il  serait  pourtant 
difficile  de  dire  pourquoi  sur  celle-ci  ils  se  déve- 
loppaient toujours  en  forme  de  triangle,  et  pour- 
quoi il  y  en  avait  constamment  un  qui  descendait 
chaque  mois  de  l'utérus.  Mais  en  voilà  assez  sur 
ce  sujet.  Ajoutons  maintenant  quelques  mots  sur 
les  véritables  môles,  comme  je  l'ai  promis. 

1 3.  Des  hommes  très-savans  de  notre  temps  n'ap- 
pellent môles  véritables,  que  celles  qui  ne  se  for- 
ment pas  sans  une  conception  antérieure.  Mais  les 
uns  croient  qu'elles  peuvent  se  former  du  fœtus 
et  des  secondines,  et  les  aiUres  du  placenta  seu- 
lement, si  par  une  cause  quelconque  l'apparence 
de  ces  corps  est  changée,  de  telle  sorte  qu'ils  ne 
puissent  pas  être  reconnus  facilement   pour   ce 
qu'ils  avaient  été  dès  l'origine,  soit  qu'ils  représen- 
tent une  masse  comme  charnue,  et  même  beau- 
coup plus  dure  que  la  chair,  011  bien  un  amas  de 
vésicules,  comme  Mercatus  (i)   le  vit  autrefois. 
Vous  avez  entre  les  mains  Ruysch  qui  a  fait  voir, 
soit  ailleurs,  soit  surtout  dans  ses  observations, 
que  Fun  et  l'autre  genre  de  changement  s'opèrent 
dans  le  placenta  seulement  (comme  ces  observa- 
tions furent  publiées  en  1690,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi rien  de  ce  que  j'ai  indiqué  ici  plus  haut  (2), 
n'a  été  rapporté  dans  le  Sepulchretum  ^  du  moins 

(i)  Sect.  hâc  Sepulchr.  37,  obs.  i,  §.  4- 

(.2)N.  II. 
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pour  allonger  les  scholies  de  ces  sections).  En 
effet,  il  a  enseigné  (i)  qu'il  n'est  pas  très-rare  que 
les  petits  placenta  des  fœtus  peu  développés  res- 
tent dans  l'utérus,  et  que  se  trouvant  de  plus  en 
plus  comprimés  par  les  contractions  de  ce  viscère, 
ils  paraissent  bien  différens  de  ce  qu'ils  étaient, 
non-seulement  par  leur  forme,  mais  encore  par 
leur  substance,  qui  est  semblable  à  de  la  chair 
très-dure.  D'un  autre  côté  il  a  fait  voir  aussi  clai- 
rement que  qui  que  ce  soit,  que  les  placenta  des 
gros  fœtus,  qui  restent  dans  ce  viscère,  dégénèrent 
quelquefois  en  vésicules  pleines  d'une  jfeumeur 
aqueuse,  puisqu'il  a  trouvé  (2)  un  seul  et  même 
placenta  sain  en  partie,  et  en  partie  déjà  changé 
en  vésicules  de  cette  espèce. 

Quoique  ces  observations  soient  vraies,  il  faut 
pourtant  y  ajouter  trois  ou  quatre  réflexions.  Pre- 
mièrement, les  petits  placenta  des  fœtus  peu  dé- 
veloppés dégénèrent  quelquefois  en  vésicules,  puis- 
que le  même  Ruysch  a  fait  voir  (3)  dans  le  petit 
placenta  d'un  fœtus  de  près  dé  trois  mois  j  les  com- 
mencemens  de  ce  changement,  et  dans  un  autre 
petit  placenta  ^  le  changement  lui-même  déjà  mani- 
feste. Secondement,  ce  changement  n'appartient 
pas  seulement  au  placenta,  puisqu'il  est  constant 
d'après  les  dernières  observations  de  Ruysch  qu'il 


(i)Obs.  28,  29,  58: 

(2)  Obs.  33. 

(3)  Th©s.  anat.  6^  n.  102,  io3  ;  et  tab.  5^  fig.  3^  4^  ^ 


DE   LA   FAUSSE  GROSSESSE  ET  DE  l'aVOHTEM.    879 

avu(i)  lui-mèine  plusieurs /bis  \.\ne  vésicule,  méine 
sur  le  cordon  ombilical ,  et  qu'il  est  évident  d'après 
des  observations  plus  anciennes  (ri),  qu'il  avait 
quelquefois  rencontré  le  même  cordon  assiégé  de 
tant  de  vésicules,  qu'il  paraissait  être  tout  entier  un 
enchaînement  de  vésicules  remplies  d'une  humeur 
aqueuse.  Il  est  même  certain  d'après  une  obser- 
vation (3)  de  Vallisnieri,  que  le  placenta  fut  ex- 
pulsé de  l'utérus  après  une  quantité  énorme  de 
vésicules,  en  sorte  qu'il  était  clair  (à  moins  que 
vous  n'imaginiez  que  ce  placenta  appartenait  à  un 
autre  fœtus)  que  ces  vésicules  ne  provenaient  donc 
pas  du  changement  du  placenta,  ce  que  vous  pou- 
vez également  déduire  des  observations  d'autres 
auteurs,  comme  par  exemple  du  célèbre  Guter- 
niann  (4).  Troisièmement,  on  pourrait  peut  être 
douter  avec  le  même  Vallisnieri  quia  fait,  à  ce  que 
je^vois,  presque  toutes  les  mêmes  remarques  que 
je  viens  de  faire,  si  cette  dégénération  du  placenta 
en  vésicules  s'opère  lorsqu'il  reste  dans  l'utérus 
après  l'expulsion  du  fœtus,  ou  si  elle  est  opérée 
avant  que  celui-ci  ne  sorte.  Pour  moi,  j'ai  vu  d'une 
manière  certaine  une  vésicule  pleine  d'eau  dans  le 
placenta  d'un  fœtus  de  quatre  mois,  qui  avait  été 
expulsée  en  même  temps  que  lui.  Cependant  on 


(i)  Ibid,,  n,  45^  et  tab.  2,  fig.  3. 
(2)Obs.  14,  et  fig.  i5. 

(3)  Opère,  tom.  2,  p.  i,  ubi  de  part,  vesicular. 

(4)  Act.  N.  C,  tom.  3 ,  obs.  78. 
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verrait  ainsi  plus  souvent  ce  changement  dans  les 
placenta  qui  sortent  avec  le  fœtus.  Quatrièmement 
enfin,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  que  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  espèces  de  môles  ne  se  forme  sans  une 
conception  antérieure,  et  que  je  ne  me  souviens  pas 
en  effet  d'avoir  lu  qu'aucune  ait  été  rendue  par  des 
filles  intactes,  certes  il  faudrait  apporter  la  plus 
grande  habileté  et  le  plus  grand  soin  à  l'examen,  et 
agir  avec  non  moins  de  prudence  dans  le  pronos- 
tic, 81  quelquefois  quelqu'une  de  ces  femmes  qu'on 
croit  n'avoir  point  communiqué  avec  un  homncie, 
rendait  qiielque  chose  qui  parût  au  premier  ahord 
appartenir  à  l'une  ou  à  l'autre  espèce,  de  crainte 
que  ce  fût  par  hasard,  non  pas  le  placenta,  mais 
une  simple  concrétion  de  sang,  ou  quelque  ex- 
croissance, qui  ressemblât  à  de  la  chair,  ou  aux 
vésicules  dont  j'ai  parlé.  En  effet,  il  est  très  connu 
qu'il  existe  ça  et  là  des  excroissances  qui  ressem- 
blent à  de  la  chair,  ou  qui  sont  de  la  chair;  quant 
à  celles  qui  sont  semblables  aux  vésicules  elles- 
mêmes,  il  en  a  été  parlé  dans  la  Lettre  précé- 
dente (i).  Bien  plus,  de  même  qu'il  existe  quel- 
fois  dans  la  cavité  du  ventre  une  hydropisie  pro- 
duite  par   des   hydatides,   telles  que  celles  que 
Ruysch  (2)  a  dessinées,  et  qui  sont  renfermées 
dans  un  sac  particulier,  de  même  il  n'est  pas  in- 
croyable qu'une  hydropisie  de  l'utérus  se  forme 


(!)  N.  20  et  seq. 
(2)  Obs.  cit.^  fig.  24. 
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quelquefois  de  la  même  mauière,  attendu  surtout 
qu'Aétius  (î)  a  décrit  cette  hydropisie  (à  moins 
qu'il  ne  faille  par  hasard  la  regarder  comme  une 
môle  produite  par  des  vésicules,  ce  que  cPaulres 
préfèrent)  dans  son  chapitre  sur  Vhjdropisie  de 
V utérus  :  une  quantité  d'humeur^  dit-il ,  offlue  dans 
T  utérus  y  et  quelque  fois  certains  petits  corps  très-seTn-. 
blables  à  la  vessie  biliaire ^  s'engendrent  dans  ce 
viscère  y  et  une  humeur  s' accumule  dans  leur  inté- 
rieur; et  plus  bas  il  appelle  ces  petits  corps,  des 
vessies  de  peau  remplies  d'eau. 

D'ailleurs,  il  ne  manque  pas  d'exemples  d'une 
hydropisie  de  longue  durée  guérie  par  une  énorme 
quantité  d'hydatides  rendues  par  l'utérus.  Tel  est 
celui  dcmt  vous  lirez  la  description  d'à  près  le  célèbre 
Kannegiesser  (2)  sur  wne  vieille  femme  âgée  d'en- 
viron soixante-dix  ans;  quoiqu'il  puisse  se  trouver 
quelques  personnes  qui  soupçonnent  que  ces  hy- 
datides  appartenaient  aussi  sur  elle  à  une  véritable 
môle ,  c  est  à-dire  qu'elles  provenaient  du  placen  ta 
d'un  fœtus  conçu  pendant  que  l'âge  le  permettait 
encore,  placenta  qui  aurait  été  porté  pendant  plu- 
sieurs années  après  la  mort  de  ce  dernier.  Je  dis 
ceci,  parce  que  le  célèbre  Rideux  (3)  pense  qu'une 
môle  d'une  autre  espèce,  mais  qu'il  regarde  sans 
aucun  doute  comme  une  véritable  môle,  qui  fut 


(0  Meclic.  telrabibl.  4^  serm.  [\ ,  c,  7g. 

(2)  Act.  N.  C,  tom.  6,  obs.  89. 

(3)  Mém.  de  FAcad.  Roy.  des  Sc.^  a.  1735. 
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rendue  par  une  veuve  âgée  de  soixante-dix-sept 
ans,  pense,  dis-je,  par  les  raisons  qu'il  donne, 
que  quoiqu'elle  fût  d'une  telle  grosseur  et  d'une 
telle  lourdeur,  qu'il  est  étonnant  qu'elle  n'eût  ja- 
mais donné  aucun  indice  de  son  existence,  elle  se 
développa  à  la  suite  d'une  conception  de  la  femme 
lorsqu'elle  accomplissait  sa  cinquante-quatrième 
année,  époque  à  laquelle  ses  purgations  mens- 
truelles qui  n'avaient  point  diminué  jusqu'à  ce 
temps,  cessèrent  tout  à  coup;  or  elle  avait  mis 
au  monde  un  neuvième  fils  à  l'âge  de  cinquante- 
un  ans. 

Cela  posé,  on  peut  en  tirer  deux  conséquences. 
L'une,  c'est  de  voir  si  l'on  pourrait  expliquer  par 
là,  du  moins  en  quelque  partie,  comment  une 
femme,  dont  vous  lirez  l'histoire  dans  A'^allis- 
nieri  (i),  étant  elle-même  mère  du  même  nombre 
d'enfans,  dont  le  dernier  passait  pour  avoir  été 
mis  au  monde  à  l'âge  de  près  de  cinquante  ans, 
rendit  enfin  un  placenta  à  soixante-douze  ans,  et 
avec  lui  un  morceau  de  chair  du  poids  d'une  livre 
qui  lui  était  attaché,  et  qui  était  informe,  si  ce 
n'est  qu'il  avait  à  son  sommet  quelque  chose  qui 
ressemblait  à  un  petit  œil,  et  en  dedans  des  entrela- 
cemens  semblables  à  ceux  des  intestins  de  quelque 
individu;  et  comment  une  autre  femme  (2)  plus 
vieille  que  celte  dernière  d'une  année,  qui  avait 

(1)  Tom.  *>.  cit.,  p.  2,  c.  ultim. 

(2)  Eph.  N.  C,  cent.  6,  obs.  74. 


DE  LA.  FAUSSE  GROSSESSE  ET  DE  l'aVORTEM.    383 

été  féconde  autrefois,  et  chez  laquelle  les  mens- 
trues étaient  revenues  actuellement  depuis  deux 
mois,  rendit  des  veines  avec  un  morceau  de  chair 
beaucoup  plus  gros,  si  toutefois  c'étaient  de  vé- 
ritables veines,  et  si  elles  purent  conserver  leur 
forme  pendant  si  long-temps. 

L'autre  conséquence,  c'est  que  si  par  hasard 
quelque  veuve  rend  quelque  chose  d'analogue, 
qui  approche  de  la  nature  d'une  véritable  môle, 
et  qui  soit  même  une  véritable  môle,  même  long- 
temps après  la  mort  de  son  mari,  vous  ne  devez 
pas  pour  cela  douter  tout  de  suite  de  sa  chasteté, 
puisque,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  il  est  pos- 
sible qu'un  petit  placenta  fût  resté  autrefois  en 
dedans  de  l'utérus,  dans  un  avortement  qu'on 
n'aurait  pas  remarqué.  Quant  aux  filles,  quoique 
ceci  n'ait  point  lieu  sur  elles,  il  fidut  cependant, 
comme  je  le  disais,  agir  avec  le  plus  grand  soin  à 
leur  égard  aussi,  pour  ne  pas  commettre  une  er- 
reur facile.  Afin  d'éviter  cette  erreur^  autant  que 
possible,  il  faudra  faire  attention  à  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  (i)  sur  les  excroissances  charnues  et 
lesconcrétionspolypeusesdu  sang,lireles  passages 
de  Ruysch  qui  ont  été  indiqués  à  cet  endroit,  et  y 
ajouter  même  une  observation  du  célèbre  Schlier- 
bach  (2),  qui,  quoique  ayant  vu  une  môle  vascu- 
laire  jusqu'à  un  certain  point ^  et  remplie  en  même 


(i)N.ir. 

(2)  Act.  N.  C,  tom.  7,  obs.  6ï. 
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temps  (T hjdatides  nombreuses  j  au  milieu  desquelles 
on  voyait  une  grande  quantité  de  graisse ^  ne  nia 
pourtant  pas  qu'elle  n'appartînt  à  une  vierge,  par 
la  raision,  Je  crois,  que  nous  voyons  souvent,  même 
dans  les  concrétions  polypeuses,  quelque  chose 
qui  ressemble  à  de  la  graisse,  et  quelquefois  quel- 
que chose  qui  peut  représenter  des  vaisseaux  jus- 
qu'à un  certain  point;  quant  aux  hydatides,  il  en 
a  été  parlé  un  peu  plus  haut.  C'est  ainsi  également 
que  Phil.  Ja.  Hartmann  (i)  ne  se  laissa  pas  trom- 
per par  une  apparence  de  cuticule  grasse  y  ni  par 
plusieurs  tuniques  entremêlées  de  vaisseaux  et  de 
fibres  blanches  ^  ni  enfin  par  une  vésicule  attachée 
en  dedans j  et  contenant  de  la  gélatine ^  puisqu'il 
reconnut  que  c'était  une  concrétion  de  sang;  ^l  QÇi- 
pendant  s'il  eût  dit  que  c'était  une  véritable  mole, 
il  n'aurait  imprimé  aucune  tache  à  la  réputation 
honnête  de  la  femme,  attendu  qu'elle  était  mariée. 
Ainsi,  il  faut  chercher  soigneusement,  non  pas 
ce  qui  semble  être,  mais  ce  qui  est;  car  de  véri- 
tables fibres,  de  véritables  vaisseaux,  de  vérita- 
bles tuniques,  et  une  vessie  formée  de  ces  parties, 
ne  peuvent  pas  exister  sans  l'approche  de  l'homme. 
Bien  plus,  une  vessie  comme  celle-là  serait  la  plus 
véritable  de  toutes  les  môles,  puisqu'elle  serait 
l'enveloppe  du  commencement  de  l'embryon,  et  de 
l'humeur  dans  laquelle  celui-ci  nage,  si  par  le  nom 
de  môle  on  comprenait  des  corps  de  cette  espèce, 

(i)  Eph.  N.  C,  dec.  3^  a.  5  et  6,  obs.  206. 
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comme  le  font  aujourd'hui  la  plupart  des  méde- 
cins;  toutefois  cette  même  vessie  était  appelée 
môle  vésiculaire  par  le  même  Hartmann  (i),  et  par 
le  célèbre  Gottwalt  (2)  qui  a  suivi  ce  dernier,  et 
qui  a  éclairci  son  observation  par  un  dessin  assez 
semblable  à  ceux  que  Ruysch  (3)  publia  dans  la 
suite.  Par  conséquent,  cette  vessie  ne  peut  pas 
exister  sur  les  vierges,  et  il  n'en  est  pas  autre- 
ment, que  je  sache,  de  celle  qu'on   nommerait 
lui  peu  plus  convenablement  môle  vésiculaire, 
c'est-à-dire  d'un  amas  de  vésicules  disposées  en 
manière  de  grappe.  Pour  qu'on  ne  se  trompe  point 
en  reconnaissant  cette  dernière,  il  ne  sera  pas  inu- 
tile, je  crois,  devoir  des  descriptions  plus  exactes 
et  des  dessins  plus  soignés  de  ces  vésicules  expul- 
sées après  la  conception,  et  de  faire  attention  aux 
rameaux  et  aux  ramuscules  auxquels  elles  étaient 
assez  souvent  attachées  en  sortant.  Vous  ne  trou- 
verez pas  dans  Riiysch,  aussi-bien  que  dansMaî- 
pighi  (4)  et  dans  Vallisnieri  (5) ,  de  ces  descriptions 
et  de  ces  dessins,  quoiqu'il  ait  dessiné  phis  d'une 
fois  de  ces  vésicules,  qu'il  en  ait  parlé  plusieurs 
fois,  et  qu'il  en  ait  vu  (6)  deux  fois  en  douze  jours 


(i)  Earumd.  dec.  2,  a.  10,  obs.  157. 
(îx)  Earumd.  dec.  3,  a.  9  et  10,  obs.  iSg. 

(3)  Thés.  anat.  6,  tab.  2. 

(4)  Opusc.  patljol. 

(5y  Opère  loc.  cit.,  et  Epli.  N.  C,  cent.  9,  obs.  73. 

(6)  Ad  vers.  anat.  dec.  2^  c.  ult. 

va.  25 
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dans  quelques  circonstances.  Il  est  certain  au  con- 
traire que  ces  petites  excroissances  formées  de  vé- 
sicules qu'il  m'est  arrivé  de  voir  dans  l'intérieur  de 
Tutérus,  n'offraient  aucuns  ramuscules  auxquels 
les  vésicules  fussent  attachées;  car  elles  étaient 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  ou  unies,  soit 
par  elles-mêmes,  soit  par  une  substance  intermé- 
diaire qui  n'était  ni  mince,  ni  rameuse. 

14.  Du  reste,  il  existe  tant  d'observations  de 
vésicules  rendues  par  l'utérus,  et  tant  de  recueils 
de  ces  sortes  d'histoires  ont  été  indiqués  par  des 
hommes  savans,  que  je  pourrais  paraître  porter 
de  l'eau  à  la  rivière,  si  j'en  ajoutais  ici  d'autres 
que  je  connais  avec  de  longs  détails.  Car  je  sais 
qu'une  dame  de  Forli  rendit,  il  y  a  environ  qua- 
rante ans,  des  vésicules  dont  les  unes  étaient  plus 
grosses,  d'autres  plus  petites,  et  quelques-unes  très- 
peu  volumineuses,  et  qu'ici,  en  l'ji'j^  la  femme 
d'un  domestique  du  prétoire  en  rendit  de  même 
plusieurs  à  la  place  d'un  fœtus  qu'on  attendait.  Je 
sais  en  outre  qu'Albertini  avait  vu  deux  fois  vers 
le  commencement  de  l'année  17:^4?  ^"^  femme 
rendre,  à  l'intervalle  d'un  mois,  non  sans  fièvre 
et  sans  de  vives  douleurs,  xin  amas  de  vésicules 
qui  ressemblaient  par  leur  forme  et  par  leur  dis- 
position à  des  gros  grains  de  groseille  rouge,  si  ce 
n'est  que  leur  couleur  était  un  peu  plus  faible.  Au 
reste,  la  couleur  ne  prouve  pas  que  ces  vésicules 
fassent  différentes  de  celles  dont  je  parle,  puisque 
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Tulpius  (i)  ne  douta  pas  que  ce  ne  fut  à  ceci  qu'ap*- 
partenaient  certaines  vésicules  remplies  ^une  eau 
jaune ^  et  que  Lancisi  (2)  eut  la  même  opinion 
relativement  à  quelques-unes  qui  étaient  disten- 
dues par  une  espèce  de  sang  rougeâtre  sur  une 
seule  et  même  grappe  au  milieu  de  toutes  les  au- 
tres qui  étaient  pleines  d'une  humeur  limpide  et 
jaunâtre.  Des  hommes  célèbres,  Magnen  (3),  De- 
chiappa(4)  etGutermann(5)  n'eurent  pas  non  plus 
de  doute  à  cet  égard,  les  deux  derniers  ayant  vu 
en  dedans  une  tache  sanguinolente  ou  rougeâtre^ 
celui-ci  sur  quelques  vésicules  des  plus  grosses, 
et  celui-là  sur  toutes  (car  toutes  étaient  grosses  ), 
et  Magnen  ayant  trouvé  dans  une  môle  quelques 
vésicules  jaunâtres ^  et  deux  ou  trois  seulemerjt 
qui  étaient  rougeâtres  à  l'extérieur,  tandis  que 
dans  une  autre  môle,  sur  la  njéme  femme,  toutes 
les  vésicules  qui  étaient  innombrables  et  miliaires , 
se  trouvaient  très-rouges.  Enfin,  vous  ajouterez  à 
ces  auteurs  l'illustre  de  Haller,  qui  dit  (6),  après 
avoir  décrit. des  vésicules  blanches,  qui  étaient 
attachées  par  des  pétioles  nés  du  placenta,  qu'il 


(1)  Obs.  med. ,  1.  3 ,  c.  32. 

(2)  Epist.  suprà  cit.  _,  ad  n.  1 1 ,  quae  prima  est  apud  Val- 
lisn.  y  Ist.  délia  generaz.^,  p.  3 ,  c.  3. 

(3)  Act.  N.  C. ,  tom.  i,  obs.  166. 

(4)  Ihid,  y  obs.  ead. 

(5)  Obs.  cit. suprà,  ad  n.  9. 

(6)  Opusc.  pathol. ,  obs.  /\o. 
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y  avait  aussi  dans  le  placenta  lui-même  des  vési- 
cules plus  rouges  y  également  unies  entre  elles. 

J'omets  d'autres  vessies  sur  lesquelles  il  n'y  a 
lien  de  noté  relativement  à  la  couleur  rouge ^  et 
qui  furent  rendues  par  l'utérus,  soit  qu'elles  fus- 
sent sorties  libres,  comme  peut-être  celles  qui 
furent  décrites  dans  le  Conimerciurn  Litterariwn 
en  1745(1),  et  certainement,  si  je  ne  me  trompe, 
comme  celles  qui  sont  citées  par  l'illustre  Phil. 
Conr.  Fabricius  (a),  soit  qu'elles  ne  fussent  pas 
sorties  libres,  mais  disposées  dans  un  ordre  con- 
fus,  comme  celles  qui  ont  été  décrites  par  le  cé- 
lèbre Wogau  (3),  ou  bien  enfin  ramassées  à  la 
manière  de  grappes  de  raisin^  comme  celles  dont 
des  hommes  illustres,  J.-Séb.  Albrecht  (4)  et  J.J. 
Treyling  (5),  ont  fait  la  description.  C'est  à  cette 
dernière  espèce  qu^appartenaient  presque  toutes 
celles  dont  il  a  été  parlé  un  peu  plus  haut.  On 
m'en  a  apporté  aussi  quelquefois  un  très-grand 
nombre  de  la  même  espèce,  surtout  l'an  1716,  épo- 
que à  laquelle  je  reçus  celles  qu'une  femme  de 
Vérone  avait  rendues  après  un  fœtus  dont  elle  ac- 
coucha dans  \\\\  avorlement  violent.  3e  les  exami- 
nai avec  Vallisnicri'  qui  les  avait  envoyées.  Mais 


(OHebd.  33infui. 

(2)  Propempt.  ad  diss.  I.  B.  lioffmanni  ;,  nol.  c. 

(3)  Eph.  N.  C. ,  cent.  9,  obs.  85. 

(/,)  Commerc.  liu.,  a.  i738,,Iiebd.  28^  n.  i  in  fin. 
(5)  Act.  N.  C.  y  lom.  5,  obs.  i34. 
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coiDîne  Vallisiiieri  lui-même  n'a  pas  publié  ensuite 
cette  observation,  que  je  sache,  et  cela  par  la 
même  raison  qui  a  été  indiquée,  à  ce  que  je  crois, 
c'est-à-dire  à  cause  du  grand  nombre  de  ces  sortes 
d'histoires  qui  existaient  déjà  à  cette  époque,  je 
la  passerai  également  sous  silence. 

Je  ferai  connaître  plutôt  quel  commencement 
de  môle  vésiculaire  je  trouvai  en  lyiS  dans  l'uté- 
rus d'une  chienne;  car  il  n'existe  pas  autant  d'his- 
toires d'une  môk^  de  cette  espèce  observée  dans 

i. 

l'utérus,  qu'il  y  a  d'exemples  de  son  expulsion; 
d'ailleurs  il  faut  que  les  môles  soient  beaucoup 
plus  rares  sur  les  animaux  brutes,  puisque  Aris- 
tole  (i)  a  écrit  qu'elles  se  forment  seulement  ou 
principalement  sur  les  femmes ^  et  que  Harder  (9.) 
parmi  les  modernes  dit  n  avoir  rien  vu  de  semblable 
expulsé  de  V utérus  d'un  animal ^  tout  en  priant  les 
antres,  s'ils  connaissent  ou  qu'ils  décousirent  un 
jour  quelque  chose  à  ce  sujets  de  ne  pas  le  laisser 
ignorer  au  public  et  à  lui. 

Je  n'ignore  pas  que  des  môles  ont  été  trouvées 
dans  des  œufs  de  poule,  soit  pondus,,  soit  atta- 
chés à  l'ovaire,  par  exemple  par  Vallisnieri  (3)  et 
Gottwald  (4).  Je  ne  nie  pas  d'ailleurs  qu'il  ne  puisse 


(1)  De  générât,  animal.  _,  1.  4  ?  c.  7. 

(2)  Eph.  N.  C,  dec.  2^  a.  2^  obs.  i85. 

(3)  Opère  ^  tom.  1^  p.  3^  p.  126;  et  tom.  3,  p.  2,  pag.  212, 
n.  16,  et  pag.  240^  n.  9. 

(4)Eph.  N.  C.;,  dec.  3^  a.  9  et  10,  obs.  157. 
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peut-être  y  avoir  des  exemples  d'une  môle  plus 
évidente  que  ce  commencement  que  je  vais  tlé- 
crire,  sur  les  animaux  brutes  qu'on  appelle  par- 
faits, dont  Harder  semble  parler;  cependant  je  ne 
me  souviens  pas  pour  le  moment  d'avoir  lu  de  ces 
exemples,  et  bien  qu'un  homme  très-savant  dise 
que  Vallisnieri  a  décrit  aussi  une  môle  vésiculaire 
sur  une  vache ^  il  a  peut-être  voulu  dire  sur  une 
chienne,  sur  laquelle  il  en  a  réellement  décrit  (i) 
TinC;,  mais  de  telle  sorte  qu'il  a  avoué  de  lui-même 
«  qu'on  jugeait  difficilement  si  c'était  quelque  pro- 
((  duction  contre  nature  née  de  la  substance  de 
«  l'utérus.  » 

i5.  Une  petite  chienne  qui  avait  mis  bas  plu- 
sieurs fois,  mais  deux  petits  seulement  à  chaque 
portée,  ayant  été  saillie  par  un  chien  un  mois 
auparavant,  on  croyait  qu'elle  était  pleine,  lors- 
qu'enfin  après  avoir  paru  triste  pendant  quelques 
jours,  et  avoir  été  prise  subitement  de  mouvemens 
convulsifs ,  elle  mourut  sans  pousser  aucun  aboie- 
ment. Son  maître,  homme  savant  et  mon  ami,  vint 
chez  moi  le  lendemain,  et  me  pria  de  chercher  la 
cause  de  sa  mort,  si  j'en  avais  la  commodité;  ce 
que  je  fis  aussitôt  sous  ses  yeux  après  qu'il  eut 
fait  apporter  le  cadavre,  et  en  présence  d'autres 
personnes  exercées  à  l'anatomie. 

Examen  du  cadavre.  Les  ventricules  latéraux 
(lu  cerveau,  surtout  celui  du  côté  gauche,  conte- 

(i)  Opère ^  t.  2^  p.  2^  vers.  lin.  ^ 
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naient  une  grande  quantité  d'eau,  qui  s'y  était 
épanchée  peu  de  temps  avant  la  mort ,  comme 
l'indiquait  la  rougueur  des  plexus  choroïdes.  Les 
cavités  du  cœur  étaient  pleines  de  sang  presque 
coagulé,  et  très-noir.  Les  membranes,  surtout 
dans  le  ventre  (car  elles  étaient  grasses  aussi  ail- 
leurs), étaient  remplies  d'une  telle  quantité  de 
graisse,  principalement  aux  environs  de  l'ulérus, 
que  je  pus  à  peine  faire  voir  en  entier  le  petit  tra- 
jet des  deux  trompes.  Les  ovaires  ne  présentèrent 
aucune  de  ces  vésicules  qu'elles  présentent  le  plus 
\Ordinairement  dans  l'état  naturel,  quoique  Ton 
vît  des  hydatides  près  de  l'un  d'eux;  et  cela  n'est 
pas  étonnant,  puisqu'ils  paraissaient  être  tout  en- 
tiers comme  charnus,  c'est-à-dire  composés  des 
corps  contractés  que  nous  appelons  corps  jaunes 
sur  les  vaches  et  sur  les  femmes.  Des  glandes  ar- 
rondies d'une  grosseur  inégale  et  d'une  dureté 
squirrheuse,  étaient  saillantes  çà  et  là  dans  la  face 
interne  du  vagin.  M'étant  avancé  ensuite  jusqu'à 
l'utérus,  je  trouvai  le  commencement  de  la  corne 
gauche  de  ce  viscère  en  tièremen  t  imperméable.  Ce- 
pendant les  deux  cornes  étaient  tortueuses  dans 
leur  trajet,  et  plus  ou  moins  saillantes  çà  et  là, 
quoiqu'elles  ne  fussent  nulle  part  di latées  en  forme 
de  cellules  aussi  distinctes  que  celles  que  j'ai  cou- 
tume de  voir  sur  les  chiennes  qui  sont  pleines  déjà 
depuis  quelque  temps.  Toute  leur  face  interne,  qui 
était  douce  au  toucher,  avait  une  couleur  rouge. 
Mais  les  endroits  où  les  saillies  avaient  paru  ex- 
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térieiirement  plus  considérables  qu'ailleurs,  con- 
tenaient une  humeur  épaisse,  muqueuse,  (Vun 
blanc  vert  (en  sorte  qu'elle  ressemblait  à  du  pus), 
inodore,  et  ne  présentant  aucun  commencement 
de  fœtus.  Or  cette  humeur  était  embrassée  dans 
une  substance  molle  et  rouge,  dans  laquelle  se 
manifestaient  des  vésicules  pleines  d'eau  et  de  dif- 
férente grosseur,  mais  toutes  petites  et  peu  nom- 
breuses. 

i6.  Je  vois  que  parmi  les  autres  causes  de  la 
fausse  grossesse  on  place  avec  raison  dans  le  Se- 
pulchretum^  après  les  môles,  les  autres  trjmeurs 
iiion-seulemen^t  de  Tutérus,  mais  encore  de  cer- 
taines autres  parties  du  ventre.  Les  tumeurs  de 
Tutérus  sont  produites  par  des  excroissances  in- 
ternes ou  externes,  ou  par  des  humeurs  stagnantes 
dans  les  parois  de  ce  viscère,  ou  même  dans  sa  ca- 
vité, lorsque  leur  sortie  par  l'orifice  est  interceptée 
par  quelque  cause  qui  le  resserre ,  ou  qui  l'obstrue. 
Quant  à  celles  des  autres  parties,  elles  appartien- 
nent à  certains  viscères ,  et  principalement  au  mé- 
sentère. Comme  j'ai  écrit  plus  ou  moins  longue- 
ment ailleurs  sur  presque  toutes  ces  tumeurs,  il 
ue  faut  pas  que  je  le  répète  ici.  J'expliquerai  plutôt 
i2ne  chose  que  je  me  souviens  que  vous  m'avez 
demandée,  savoir  quand  et  comment  le  ventre  de- 
vient assez  saillant  lorsqu"'il  n'existe  dès  la  nais- 
sance qu'un  seul  rein,  pour  qu'un  anâtomiste  même 
puisse  se  tromper,  et  prendre  cette  disposition 
pour  la  gestation  de  l'utérus;  car  je  vois  qu'elle  a 
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été  placée  dans  cette  section  du  Sepidchretiun  (i) 
parmi  les  autres  causes  qui  simulent  la  grossesse. 
Bien  que  je  prévoye  qu'il  faut  que  j'entre  dans  des 
détails  beaucoup  plus  longs  que  vous  ne  le  croyez, 
et  qu'il  puisse  vous  sembler  d'après  cela  que  je 
m'éloigne  du  sujet  de  cette  Lettre,  cependant  je 
le  ferai  volontiers,  soit  parce  que  si  j'omets  cette 
occasion  il  ne  me  restera  aucun  lieu  conveiiMble 
pour  satisfaire  à  votre  demande,  soit  parce  que 
je  tâcherai  en  même  temps  de  rapporter  dans  un 
certain  ordre  les  observations  d'un  rein  un^ue, 
qui  sont  presque  infinies;  ce  qui,  si  je  peux  y 
parvenir,  ne  sera  point  inutile. 

En  effet,  il  me  serait  certainement  beaucoup 
plus  facile  de  vous  satisfaire  actuellement,  si  ceux 
qui  ont  recueilli  après  Pinus  (2)  des  exemples 
d'un  rein  nnique  trouve  sur  les  cadavres,  comme 
Schencke(3),  Bauhin  (4),Riolan  (5),  Panaroli  (6), 
Khodius(7),Van-Horne(8),Blasius  (9),  Frank  (10), 


(1)  XXXVII,  vide  titulum  observa lionis  3,  pragfixum 
ad  n.  6,  qui  pro  n.  7,  ihid  ponitur. 

(?)  Annol.  ad  pag.  5i,  8  opusc.  anat.  Eustach. 

(3)  Obs.  medic.  rar. ,  1.  3 ,  ubi  de  renib. ,  obs.  2  et  3. 

(4)  In  notulis  ad  theatr.  anat.,  1.  ],  c.  22. 

(5)  Anlliropogr. ,  1.  2,  c.  26. 

(6)  laU'ologism.pentec.  i,  obs.  3. 

(7)  Mantiss.  anat.,  obs.  3^. 

(8)  Annot.  g.  ad  BotalL,  obs.  anat. 

(9)  Append.  ad  Bellin.  de  renib. 

(10)  Eph.  N.  C,  dec.  3,  a.  5  et  6,  obs.  17G. 
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Hilscher  (r),  et  d'autres  ensuite,  eussent  rapporté 
tous  ceux  qui  étaient  déjà  publiés  à  l'époque  où 
chacun  d'eux  vivait,  ce  qu'ils  pouvaient  faire  faci- 
lement, et  s'ils  eussent  divisé  ceux  qu'ils  ont  rap- 
portés en  certaines  classes..  Mais  ils  en  ont  omis 
quelques-uns  qui  se  trouvent  même  dans  les  livres 
communs,  et  ceux  qu'ils  ont  fait  connaître,  ils  les 
ont  presque  toujours  cités  pêle-mêle,  tandis  qu'il 
n'était  pas  difficile  de  les  diviser  en  ceux  où  un 
rein  existe  seul  au  lieu  de  deux,  et  en  ceux  où  il 
est  composé  de  deux ,  et  de  subdiviser  les  premiers 
eu  ceux  dans  lesquels  le  rein  occupe  son  côté,  et 
en  ceux  dans  lesquels  il  se  trouve  placé  au  milieu 
sur  Fépine.  A  ces  premiers  exemples  où  le  rein 
occupe  son  côté,  appartiennent,  outre  les  faits  an- 
ciens décrits  par  Aristote  (2),  ceux  qui  ont  été 
rapportés  par  tant  de  modernes,  entre  autres  par 
Spherer  (3),  Solenander  (4)  d'après  Matt.  Stoicus, 
PJazzoni  (5)  et  Sylvaticus  (il  vaudra  mieux  lire 
l'histoire  dans  ce  dernier),  Haller  (6),  Petsch(7), 
ainsi  que  par  Tulpius  (8)  et  Meekren  (9),  si  vous 

■1       ■    ■     I.       .  I    >  M         II  '"-    ■    ■■il.»*.  i"— ■■    I'     !■■ ■ "ir    II         I     11 

(1)  Prolus.  de  unico  reperto  rené. 

(2)  Apud  Schenck.,  obs.  cit.  2. 

(3)  Ibid. 

(4)  Ihid,  ^  obs.  3. 

(5)  Apud  Rhod.  cit.  obs.  82. 

(6)  Opusc.  palliol.  y  obs.  60. 

(7)  ^y^^^^g-  anat.  sélect.,  obs.  §.  77^  78. 
(8)K4,  obs.  med.,c.  38. 

(9)  Obs.  med.  cbir.^  c.  40. 
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voulez  éloigner  d'ici  mon  doute  énoncé  dans  la 
quarantième  Lettre  (r).  Or  il  est  permis  de  l'éloi- 
gner dans  l'observation  de  Hilscher  (2);  car  bien 
que  vous  puissiez  ajouter  cet  exemple  à  ceux  qui 
se  trouvent  dans  le  Sepulchretum  sur  l'ischurie 
rénale  produite  par  des  calculs,  cependant,  pour 
omettre  d'autres  considérations,  l'habile  scruta- 
teur a  rassemblé  assez  d'indices  pour  nous  faire 
comprendre  que  l'un  des  reins  manquait  dès  la 
naissance,  de  mêmeque  sur  ce  professeur  de  Ca- 
brol(3),etsur  les  sujets  dont  j'ai  parlé  ailleurs  (4)  1 
savoir  le  jeune  homme  de  Manfredi,  ma  petite 
chienne,  le  lapin ,  et  même  le  prêtre  et  la  femme 
de  Valsalva,  ainsi  que  la  jeune  fille  de  Pouparl. 
Mais  ce  qui  était  encore  un  indice  qu'il  n'existait 
sur  cette  femme  qu'un  seul  rein  depuis  la  nais- 
sance, c'est  qu'il  avait  deux  bassinets  et  deux  ure- 
tères; et  nous  lisons  non-seulement  qu'il  existait 
également  deux  bassinets  et  deux  uretères  sur  le 
jeune  homme  de  Panaroli  (5)  et  sur  le  soldat  de 
Laubius  (6),  mais  encore  que  l'une  des  uretères 
s'introduisait  à  cette  partie  de  la  vessie  à  laquelle 
aucun  rein  ne  répondait. 


(i)N.i4. 

(2)  Prolus.  cit. 

(3)  Obs.  var.  14. 

(4)  Advers.  anat.  3 ,  aniinadv.  '61  ^  et  Epist.  /|0^  n.  i4- 

(5)  Obs.  3  cit. 

(6)  Eph.  N.  C.;,  cent.  9,  obs.  16. 
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Ayant  cité  jusqu'ici  des  exemples  qui  sont  tous 
relatifs  à  la  première  subdivision  de  la  première 
classe,  il  est  vraisemblable  qu'on  peut  y  en  ajou- 
ter beaucoup  d'autres;  et  je  parle  soit  de  ceux  qui 
ne  se  présentent  point  actuellement  à  ma  mémoire 
(car  je  ne  prendrai  jamais  sur  moi  de  croire  que 
j'ai  lu  ou  que  je  me  rappelle  tous  les  cas),  soit  de 
ceux  que  les  écrivains  ont  rapportés  en  disant  qu'il 
n'existait  qu'un  seul  rein  ,  comme  Colombus  (i  J, 
Fernel  (2),  Gasp.  Wolph  (3),  Du  Laurens  (4),  Bos- 
cus  (5),  J.  Sultet  (6)  qui  indique  son  observation 
et  celle  de  son  père,  Salzmann  (7).  De  plus,  parmi 
les  auteurs  cités  par  Rhodius  (8)  et  de  Haller  (9), 
hommes  d'une  très-grande  érudition,  savoir  Lo- 
pez,  Ronseus,  Duret,  Handwig,  Humel,  il  en  est 
peut-être  quelques-uns  qui  ont  rapporté  des  exem- 
ples relatifs  à  cette  classe;  je  dis  peut-être j,  parce 
que  parmi  les  livres  cités  les  uns  ne  sont  pas  entre 
mes  mains,  et  les  autres  ne  font  pas  mention  de 
ce  qu'on  leur  attribue,  autant  du  moins  que  j'ai 
pu  le  chercher  moi-même,  qui  ai  de  même  par- 

(i)  De  re  anat.  ^1.  i5. 

(2)  Physiol. ,  1.  i,  c.  7. 

(3)  Apud  Scbenck.^  obs.  cit.  2. 

(4)  Hist.  anat.  hum.  corp.^  1.  6^  c.  i2v3. 

(5)  De  facult.  anat.  ^  lect.  2. 

(6)  Tricliias.  admir.  ^  pag.  89. 

(7)  Apud  Stebelin.  in  lentam.  niecl,^  th.  i. 

(8)  Obs.  82  cit. 

(9)  In  access.  ad  Boerh.  melli.  slud.  med.^  p.  7^  sect.  4>  c.  14. 
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couru  inutilement  les  Commentaires  de  Jacques 
Bérenger  de  Garpi  sur  Mundini;  car  je  n'ai  pas 
rencontré  cet  autre  exemple  dont  parle  Riolan  (i), 
à  l'endroit  où  il  aurait  dû  se  trouver  principale- 
ment. 

Au  reste,  quoique  la  plupart  de  ces  différens 
auteurs  aient  écrit  que  ce  rein  unique  était  gros, 
et  que  quelques-uns,  comme  Columbus,  Fernel, 
Boscus,  aient  même  rapporté  qu'il  était  très -gros  y 
d'une  grosseur  étonnante ^  d'une  grosseur  et  d'une 
largeur  presque  incroyables^  vous  ne  devez  pas  croire 
tout  de  suite  pour  cela  qu'ils  aient  parlé  d'un  rein 
qui  n'appartenait  pas  à  cette  première  subdivision 
de  la  première  classe.  Car  vous  vous  souvenez  bien 
jusqu'à  quel  point  l'un  des  deux  reins  peut  se  dé- 
velopper (2);  pourquoi  donc,  lorsqu'il  w^en  existe 
qu'un,  ne  pourrait-il  pas  être  gros  dans  son  côté^ 
et  même  très  gros,  s'il  s'y  joint  par  hasard  une 
maladie,  et  s'il  est  distendu  par  des  calculs,  par 
du  pus ,  par  de  l'urine  retenue,  comme  dans  plus 
d'un  des  exemples  qui  ont  été  cités  plus  haut? 

Lorsque  je  dis  ceci ,  ne  croyez  pas  que  j'approuve 
ce  qu'un  homme  savant  a  écrit ,  que  dans  les  cas  où 
il  n'a  existé  qu'un  seul  rein,  il  a  toujours  dépassé 
de  beaucoup  la  grosseur  naturelle  de  cet  organe ^ 
d'après  le  témoignage  de  toutes  les  observatioîis.  Car 
je  ne  vois  pas  que  cela  ait  été  noté  dans  toutes  les 

(i)C.  26cit. 

(2)  VicL  Epist.  40^  n.  14. 
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observations;  je  vois  même  que  Panaroli  (i)  avertit 
positivement  que  dans  la  sienne  il  n  excédait  pas 
son  volume  naturel ^  et  que  Valsalva  (2)  dit  dans 
l'une  des  siennes  qu'il  avait  sa  grosseur  naturelle. 
Par  conséquent  Riolan  (3)  s'est  moins  éloigné  de 
la  vérité,  lorsqu'il  a  écrit  que  si  Von  trouK^e  un 
rein  unique^  il  égale  presque  toujours  la  grosseur 
d'un  double  rein.  Plût  à  Dieu  que  je  pusse  approu- 
ver ce  qu'il  ajoute  immédiatement,  et  il  est  placé 
sur  le  dos ,  les  canaux  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave 
se  trouvant  un  peu  écartés  pour  faire  place  au  rein 
unique.  Mais  il  est  évident  d'après  les  exemples 
précédens,  combien  il  y  a  d'observations  où  le 
rein  unique  conservait  sa  place.  D'ailleurs,  si  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  observé  un  rein  unique, 
Teussent  vu  placé  sur  le  dos,. et  écartant  les  gros 
vaisseaux  (circonstance  qui  pourtant  n'a  pas  tou- 
jours été  notée  même  dans  ce  cas),  ils  l'auraient 
dit  aussi,   puisque  cette   disposition   n'était  pas 
moins  rare  pour  eux  que  l'unité  du  rein;  or  comme 
ceux-là  ne  l'ont  pas  fait,  qui  n'ont  parlé  de  rien 
autre  chose  que  d'un  rein  unique,  voilà  pourquoi 
j'ai  dit  plus  haut  qu'il  est  vraisemblable  que  leurs 
observations  appartenaient  à  la  première  subdi- 
vision de  la  première  classe,  et  non  à  la  seconde, 
que  Riolan  admettait  seule,  comme  embrassant 


(i)  Obs.  3  cit. 

(2)  Epist.  25^  n.  4' 

(3)  Encheir,  anat.  ^  1.  2,  c,  28. 
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tous  les  exemples  d'un  rein  unique,  quoiqu'elle 
soit  beaucoup  plus  rare. 

Avant  de  parler  de  cette  seconde  subdivision  ,  il 
m'est  plus  commode  de  traiter  de  la  seconde  classe, 
à  laquelle  je  rapportais  non  pas  tant  le  rein  qui 
existe  au  lieu  de  deux,  que  celui  qui  est  composé 
de  deux.  Je  désire  que  vous  preniez  ceci  dans  ce 
sens,  et  non  pas  comme  si  je  niais  que  dans  quel- 
ques-uns des  exemples  cités  plus  haut  le   rein 
unique  parût  composé  de  deux,  attendu  qu'il  avait 
un  double  bassinet  et  une  double  uretère,  ou  que 
je  prétendisse  que  les  deux  reins  qui  avaient  d'a- 
bord été  créés  séparément,  s'étaient  réunis  ensuite 
Tun  avec  l'autre,  lors  du  développement  de  l'em- 
bryon. Car  je  n'entends  parler  ici  que  de  ce  que  Ton 
voit  à  la  première  vue.  Le  premier  qui  ait  observé 
cette  disposition,  autant  que  je  me  le  rappelle,  est 
Jacques  Berenger  de  Carpi  (i).  Les  reins  étaient  con* 
tinus  sur  un  homme,  dit-il ,  comme  s'il n  en  existait 
quun;  cet  organe  aidait  deux  veines  et  deux  aretères 
émulgentes  y  ainsi  que  deux  pores  urinaires  avec  un 
'seul  pannicule  qui  les  enveloppait  ;  il  occupait  les 
places  ordinaires  des  reins,  et  aussi  le  milieu  du  dos  y 
entre  la  rate  et  le  foie,  un  peu  plus  bas  que  ces  vis- 
cè/'e.y.  C'est  aumémeobjetqu'appartientce  rein  ?/Az^- 
que  qui  a  été  observé  par  Rondelet  (2) ,  et  qui  avait 
la  forme  de  la  lune,  c'est-à-dire  que  les  deux  reins 


(i)  Isag.  de  anat.  ventr.  inf.  ubi  de  renib. 
(2)  Apud  Scbenck.,  obs.  cit.  2. 
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étaient  réunis  ensemble  ^  ainsi  que  celui  dont  parle 
Blasius  (i)  d'après  Doldius,  et  celui  que  Riolan  (2) 

écrit  avoir  trouvé  p/czcé  sur  V épine et  ayant 

le  cône  tourné  en  bas ^  et  les  cornes  élevées  en  haut. 
Je  ne  crois  pas  non  plus  que  ce  soit  à  un  autre 
objetqu'appartienne  celui  que  vitPiccolhomini(3), 
si  ce  n'est  que  la  réunion  était  telle  entre  les  parties 
supérieures  des  reins,  que  comme  ce  corps  était 
placé  en  travers  sur  la  veine-cave  et  sur  Vaorte^  sa 
face  concave  et  sinueuse  regardait  en  bas  ^  et  sa  face 
arrondie  et  convexe  en  haut;  tel  était  aussi,  et  pour 
la  forme  et  pour  la  position,  celui  que  l'illustre 
Winslow  (4)  vit  sur  un  monstre. 

Dans  les  autres  exemples,  ainsi  que  dans  ces 
premiers,  les  cornes  étaient  tournées  en  haut,  de 
même  que  dans  ceux  de  Th.  Bartholin  (5),  de 
Stalpart  (6),  qui  vit  aussi  un  cas  semblable  chez 
Nuck  (7),  du  célèbre  de  Haller  (8),  de  Duvernoy  (9), 
de  Pelsh  (10);  pour  ne  dire  de  Grasseck  et  de  Bech 
que  ce  que  je  sais  d'après  de  Haller  (i  1),  savoir  que 

(1)  Cit.  appetid. ,  fîg.  i3. 

(2)  Antluopogr. ,  c.  cit.  26. 

(3)  L.  2  ,  prselect.  anat.  12, 

(4)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  a.  1740. 

(5)  Cent.  9.^  Iiist.  anat.  77. 

(6)  Cent.  1,  obs.  rar.  nied.  5o. 

(7)  Ibid. 

(8)  Opusc.  anat. ,  p.  5^  tab.  6,  fig.  9. 

(9)  Comment.  Acad.  Se.  Imp.  Petrop.,  tom.  3. 

(10)  Syliog  cit.,  5  79- 

(i  1)  Accession,  ad  cit.,  c.  14,  meth.  stud.  medic. 


DE  LA  FAUSSE   GROSSESSE  ET  DE   l'aVORTEM.    4^1 

Vun  vit  un  rein  formé  de  deux,  et  que  l'autre  se 
souK^enait  d'avoir  vu  un  rein  composé  de  deux. 

Pour  revenir  aux  Italiens,  J.  Or.  Azzariti  de  la 
i?ouilIe,autrefoismon  disciple,  m'envoya  l'an  1721 
la  description  et  le  dessin  d'un  rein  unique,  qu'il 
avait  rencontré  en  disséquant  à  Venise  le  cadavre 
d'un  homme,  et  qu'on  peut  avantageusement  com- 
parer avec  celui  de  Bartholin,  duquel  il  se  rappro- 
chait beaucoup;  car,  sans  parler  d'autres  objets,  je 
croisqu'ilpeutapprendred'où  naissaient  lesartères 
spermatiques  que  Bartholin  a  écrit  avoir  été  nulles. 
D'un  autre  côté,  Bonazoli  (i),  mon  ami  du  temps 
qu'il  vivait,  qui  a  été  cité  aussi  ailleurs,  décrivit 
en  1732  un  rein  de  la  même  espèce.  Enfin  moi- 
même  je  trouvai  sur  une  petite  fille  de  six  ans, 
l'an  174^?  vers  le  milieu  de  décembre,  un  rein 
unique,  et  j'en  fis  la  démonstration  dans  l'hôpi- 
tal à  tous  les  hommes  distingués  et  à  tous  les 
jeunes  étudians  qui  étaient  présens;  vous  pourrez 
en  voir  chez  moi  la  description  et  le  dessin  qui 
ont  été  faits  avec  assez  de  soin.  Il  différait  princi- 
palement de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  cités, 
en  ce  que  le  lobe  droit  était  séparé  du  lobe  gau- 
che par  un  intervalle  assez  peu  considérable,  et 
en  ce  que  le  premier  formait  vm  isthme  non  moins 
épais  que  l'un  ou  l'autre,  par  sa  partie  inférieure, 
laquelle  était  placée  sur  le  second  et  se  trouvait 
comme  divisée  par  un  sillon  ,  qui  pourtant  n'était 

(i)  Comment,  de  Bonon. ,  Se.  Acad. ,  t.  2^  p.  i . 
VU.  26 
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pas  profond,  et  existait  seulement  à  la  face  anté^ 
rieure. 

Au  reste,  Frank  (i)  est  le  seul,  que  je  sache, 
qui  ait  vu  un  isthme,  qu'il  a  représenté  dans  son 
dessin,  comme  ayant  un  volume  et  une  ampleur  très- 
considérables.  Mais  attendu  qu'il  ne  dit  rien  de 
l'épaisseur,  et  qu'il  apprend  même  que  chaque 
lobe  occupait  le  siège  que  les  reins  occupent  ordi- 
nairement, comme  je  comprends  que  cela  avait 
lieu  dans  les  observations  des  autres,  daî\s  les- 
quelles le  rein  était  uniquement  appuyé  sur  Té- 
pine  par  un  isthme  fort  mince,  quoiqu'il  fût  lui- 
même  très-volumineux  dans  son  entier,  je  n'ai  pas 
voulu  confondre  ces  exemples  avec  ceux  qui  ap- 
partiennent à  la  seconde  subdivision  ,  à  laquelle  je 
passe  actuellement,  et  qui  embrasse  ceux  où  tout 
le  corps  d'un  rein  unique  était  placé  sur  l'épine. 

Je  croirais  que  c'est  à  cet  objet  qu'appartient  le 
rein  qlie  Ch.  Etienne  (2)  vit  avec  J.  Vasseus,  et  qui 
était  unique  y  très-gros ^  et  se  troui^ait  exactement 
placé  au  milieu  de  V épine ^  ainsi  que  celui  au  sujet 
duquel  Andernac  (3)  avait  dit  qu'o/z  nen  voyait 
quelquefois  quun  seul  qui  était  attaché  au  milieu 
de  l'épine.  Mais  celui  que  Botalli  (4)  a  décrit  et 
dessiné  est  très-connu;  il  était  si  gros  qu'il  sem- 


(i)Obs.  cit.  176. 

(2)  De  clissect.  part.  corp.  hum.  ^  L  1,  c.  î5. 

(3)  Anat.  instit. ,  1.  i. 

(4)  Obs.  anat.  i. 
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blait  composé  de  quatre.  Il  n'est  pas  non  plus  in- 
connu celui  que  Cabrol  (j)  trouva  sur  le  domes- 
tique du  professeur  cité,  et  qui  était  unique^  mais 
d'un  volume  incroyable^  et  appujé  sur  les  vertèbres 
des  lombes j  auxquelles  le  célèbre  Fantoni  (2)  re- 
marqua également  c\uun  rein  unique  et  extrême- 
ment gros  était  attaché.  Vous  rapporterez  au  même 
objet  celui  que  de  Haller  (3)  qui  a  été  cité  fort 
souvent,  trouva  sur  une  petite  fille  d'un  an. 

Et  pour  revenir  à  des  exemples  plus  anciens,  et 
me  rapprocher  davantage  en  même  temps  du  sujet 
pour  lequel  je  suis  entré  dans  cette  longue  matière, 
Vésale  (4)  avait  écrit  qu'«7  avait  vu  quelquefois  sur 
ceux  qui  avaient  le  ventre  très-proéminent  et  la  direc- 
tion des  côtes  viciée  ^  un  seul  rein  qui  était  très-gros , 
et  qui  se  trouvait  placé  sur  les  corps  de  la  veine-cave 
et  de  V aorte.  De  son  côté,  Eustachi  (5)  a  rapporté 
avoir  vu  anciennement  une  fois  un  rein  unique 
occuper  ainsi  un  siège  extraordinaire;  mais  il  ne 
se  souvenait  bien  que  d'une  chose ^  c'est  qu'il  était 
attaché  au  milieu  de  l épine  sur  laquelle  U  s'ap- 
puyait^ et  qu'il  suppléait  au  nombre  par  le  volume 
desamasse.  Puis  il  a  ajouté  ce  qui  suit:  Mais  f  avoue 
que  j'ignore  si  la  nature  a  principalement  accordé 


(i)Obs.  cit.  14. 

(2)  Dissert.  anat.  renov.  7. 

(3)  Opusc.  pathol. ,  obs.  69. 

(4)  De  corp.  hum.  fabr.,  L  5,  c.  10. 

(5)  De  renib. ,  c.  10. 
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un  rein  unique  à  ceux  qui  ont  le  centre  fort  sail- 
lant ^  et  la  direction  des  côtes  viciée  y  et  f  exhorte 
ceux  qui  cultivent  Vanatomie  à  observer  avec  soin 
si  cela  est  vrai^  ou  non.  Je  ne  me  souviens  pas' 
d'avoir  lu  aucun  auteur  depuis  cette  époque,  qui 
se  soit  rappelé  cette  exhortation  d'Eustachi,  lors- 
qu'il a  rencontré  un  rein  volumineux  placé  sur 
l'épine,  et  bien  moins  encore  lorsqu'il  a  trouvé 
l'isthme  des  deux  lobes  situé  en  travers  sur  cette 
partie.  J'ai  même  reconnu  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
ou  bien  qu'il  n'y  avait  rien  de  noté  clans  les  exem- 
ples cités  jusqu'ici,  ou  bien  que  le  sujet,  après 
avoii?  été  bien  portant,  était  mort  par  le  fer,  ou 
par  la  corde,  ou  par  une  fièvre  maligne,  excepté 
dans  les  observations  de  Piccolhomini  et  d'Az- 
zariti,  dont  le  premier  a  rapporté  que  la  mau- 
vaise constitution  du  corps  dépendait  peut-être 
de  l'isthme  qui  comprimait  la  veine-cave  et  l'aorte, 
et  qui  par  conséquent  troublait  les  fonctions  de 
ces  deux  vaisseaux,  et  dont  le  second  attribuait 
à  la  même  cause  un  anévrisme  de  cette  artère,  qui 
s'était  formé  entre  les  piliers  du  diaphragme,  qui 
avait  corrodé  les  vertèbres,  et  qui  avait  causé  la 
mort  par  l'effusion  d'une  grande  quantité  de  sang 
qui  s'était  répandu  à  la  fin  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine. 

Mais  le  plus  souvent  l'isthme  qui  est  fort  mince , 
comme  je  l'ai  dit,  n'est  point  nuisible  à  ce  point, 
à  moins  qu'il  ne  s'épaississe  par  hasard  peu  à 
peu,  ou  que  le  sang  ayant  augmenté  outre^we- 
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sure  ne  distende  les  gros  vaisseaux  soujacens. 
Quant  à  moi,  ayant  trouvé  sur  la  jeune  fille  un 
isthme  qui  n'était  pas  plus  mince  que  l'un  ou 
l'autre  lobe,  comme  je  l'ai  dit,  et  les  lobes  assez 
peu  éloignés  l'un  de  l'autre,  puisqu'ils  n'occu- 
paient pas  le  siège  ordinaire  des  reins,  et  qu'ils 
s'appuyaient  sur  les  côtés  mêmes  des  vertèbres, 
j'ai  cru  ne  devoir  pas  négliger  l'exhortation  d'Eu- 
stachi.  Or  le  ventre  de  la  jeune  fille  n'avait  point 
été  proéminent ,  et  la  direction  des  côtes  ne  s'éloi- 
gnait pas  de  l'état  naturel;  en  sorte  que  si  quel- 
qu'un eût  voulu  par  hasard  rapporter  avec  Vésale, 
a  la  flexion  extraordinaire  de  celles-ci  en  avant, 
la  cause  pour  laquelle  ies  tobes  avaient  été  chassés 
de  leur  siège,  i!  ne  Taurait  point  pu.  Toutefois, 
relativement  à  ce  que  le  ventre  n'était  pas  sail- 
lant, cela  était  moins  élonnant  ici,  parce  que  le 
rein  tout  entier  n'était  pas  des  plus  gros,  et.qu'il 
avait  seulement  une  petite  parlie  placée  sur  le 
siège  autèrieur  des  vertèbres.  Mais  j'ai  de  la  peine 
à  croire  que  le  ventre  ne  fût  pas  saillant  dans  les 
cas  où  un  rein  unique  d'un  très  gros  volume  se 
trouvait  s^'^ajouté  à  ce  siège,  qui  est  si  proéminent 
par  lui-même.  Je  lis  même  que  Plazzoni  (i)  crut 
enceinte  au  commencement ^  c'est-à-dire  avant  la 
dis.soction ,  cette  femme  chez  laquelle  un  rein  de 
cette  espèce  existait  à  cet  endroit;  et  je  pense  que 
Spigel,  également  notre  compatriote,  aurait  cru 


(i)  Apud.  Rhod.,  obs.  cit,  33. 
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OU  soupçonné  la  même  chose,  si  le  sujet  sur  le- 
quel (i)  il  trouva  un  rein  parfaitement  semblable  à 
celui  de  cette  femmes  eût  été  une  femme. 

Mais  vous  voyez  déjà  par  vous-même  que  quoi- 
que ce  que  je  disais  tout-à  l'heure  en  parhîut  de 
Plazzoni,  ait  été  rapporté  dans  cette  même  trente- 
septième  section  (2)  parmi  les  exemples  de  fausse 
grossesse,  on  ne  doit  cependant  Tentendre  que 
du  soupçon  de  l'anatomiste  qui  doit  bientôt  dis- 
séquer le  cadavre.  Car  une  tumeur  qui  n'a  pas 
commencé  à  se  développer  quelques  mois  aupa- 
ravant, mais  qui  existe  dès  la  naissance,  ne  peut 
pas  en  imposer  pour  la  gestation  de  Tutérus  pen- 
dant la  vie  de  la  femme,  et  quand  on  l'a  interro- 
gée. Mais  ce  qui  peut  en  imposer,  c'est  l'un  ou 
l'autre  rein  devenu  fort  gros,  non   point  par  un 
effet  naturel,  mais  par  une  maladie,  et  qui  est 
tombé  par  suite  dans  l'hypogastre.  C'est  ainsi  qu'un 
de  ces  organes  aurait  pu  simuler  l'utérus  dans 
l'état  de  grossesse  depuis  trois  ou  quatre  mois,  sur 
une  dame  dont  vous  lirez  l'observation  dans  l'His- 
toire de  TAcadémie  Royale  des  Sciences  de  Paris  (3), 
attendu  surtout  que  le  sang  menstruel  ne  s'écou- 
lait pas,  si  rage  de  la  femme,  Tétat  de  sa  santé,  et 
ce  qui  eut  lieu  bientôt  après,  n'eussent  fait  naître 
nneautre  idée.  En  voilà  assez  sur  la  fausse  grossesse. 


(i)  Ihid, 

(2)Obs.3,5.  7. 

(3)  A.  1732,  obs.  anat.  7. 
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17.  Je  dois  parler  immédiatement  de  l'avorte- 
nient,  mais  fort  succinctement.  En  effet,  j'en  ai 
déjà  rapporté  plus  haut  (i)  trois  observations,  en 
parlant  de  la  véritable  grossesse  prise  pour  une 
fausse  grossesse.  Au  reste,  ce  serait  presque  à  Tin- 
fini  de  passer  en  revue,  même  par  énumération, 
toutes  ses  causes,  soit  qu'elles  existent  dans  le 
fœtus  ou  dans  les  secondines,  soit  qu'elles  nais- 
sent des  maladies  de  la  mère.  Les  exemples  de  la 
plupart  de  ces  maladies  qui  passent  de  la  mère  au 
foetus,  ont  été  rassemblés  par  Fréd.  Hoffmann  dans 
cette  dissertation,  qui,  bien  qu'intitulée  en  gêné- 
i\il ,  Des  Maladies  des  Fœtus  dans  le  sein  de  la  mère^ 
est  presque  bornée  à  celles  qui  son  t  communiquées 
par  la  mère.  Moi,  au  contraire,  je  parlerai  ici  des 
premières  causes,  non  pas  de  toutes  cependant. 
Mais  comme  j'ai  écrit  plus  haut  sur  certains  vices 
du  placenta,  j'entrerai  maintenant  dans  quelques 
autres  détails  sur  les  circonstances  qui  causent 
l'avortement,  ou  qui  le  rendent  dangereux. 

Je  ne  doute  pas  que  le  placenta  devenu  trop 
épais  et  trop  dur,  ne  puisse  être  la  cause  de  l'avor- 
tement; car  d'abord,  par  l'augmentation  de  sa 
masse,  il  rétrécit  l'espace  que  doit  avoir  le  fœtus 
dans  l'utérus,  comme  Cortési  {^)  en  a  également 
fait  la  remarque  à  l'endroit  où  il  a  enseigné  que 
ce  corps  devient  quelquefois  très  -  épais  ^  et  même 

(0N.5,7>9- 

(2)  Miscellan.  medic,  dec.  9^  epist.  3. 
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très-dur.  Quant  à  sa  dureté,  elle  le  rend  impropre 
à  ses  fonctions,  ce  qui  fait  que  le  fœtus  périt  privé 
de  nourriture,  comme  Abr.  Vater  (i)  le  confirme 
par  son  observation  d'un  placenta  squirrheux. 
Toutefois  si  après  la  mort  du  fœtus,  le  placenta 
reste  attaché  à  l'utérus,  le  même  auteur  croit,  et 
il  n'est  pas  le  seul,  qu'il  se  nourrit  aux  dépens  de 
ce  viscère,  et  qu'il  devient  de  cette  manière  encore 
plus  épais  qu'il  ne  l'était  auparavant.  Mais  il  est 
au  contraire  des  cas  où  par  suite  de  l'interception 
de  la  nourriture,  ce  corps  et  le  fœtus  se  trouvent 
extraordinairement  amaigris,  comme  l'indiquaient 
en  partie  les  observations  des  hommes  illustres, 
Hoyer  (2)  et  Moekring  (3),  qui  ont  rapporté  qu'a- 
près des  hémorrhagies  utérines ,  les  fœtus  sortirent 
amaigris  y  et  plus  petits  que  dans  V  état  naturel  ^  avec 
le  cordon  ombilical  presque  desséché^  ou  avec  le 
placenta  petit j  coirune  desséché  et  n  ayant  que  peu 
de  sang  y  et  comme  le  fait  voir  d'une  manière  plus 
complète  l'histoire  suivante  qui  m'a  été  commu- 
niquée par  un  médecin  ,  mon  ami. 

18.  Il  y  avait  déjà  près  de  cinq  mois  qu'un  fœtus 
était  renfermé  dans  l'utérus,  lorsqu'^^n  apporte 
subitement  à  la  mère  la  nouvelle** extrêmement 
fâcheuse  de  l'approche  de  la  mort  de  son  mari 
absent.  Frappée  en  même  temps  de  douleur  et  de 

■  -         — 

(i)  Dissert,  suprà,  ad  n.  11  cit. ,  thés.  10. 

(2)  Epli.  N.  C. ,  cent.  1 ,  obs.  5 1 . 

(3)  Commerc.  litt.,  a,  1736,  hebd.  21^  n.  3» 


DE  LA  FAUSSE   GROSSESSE  ET  DE  LAVORTEM.     4^9 

crainte,  elle  s'aperçut  que  les  mouvemensdii  fœtus 
devinrent  d'abord  plus  languissans  dès  ce  moment, 
et  qu'ils  cessèrent  ensuite.  Elle  avorta  huit  jours 
après  qu'elle  ne  les  eut  plus  sentis. 

Examen  du  cadavre.  La  maigreur  du  placenta, 
du  fœtus  mort, et  du  cordon  ombilical,  était  éton- 
nante. Le  fœtus  était  blanc,  et  il  y  avait  dans  le 
cordon  un  vaisseau  qui  était  presque  desséché. 

19.  Vous  apprendrez  de  Stahl  (i)  qu'un  avor- 
tement  survenu  aussi  par  d'autres  causes,  revient 
souvent,  et  à  la  même  époque  de  la  conception  où 
le  premier  avait  eu  lieu,  comme  au  quatrième, 
au  troisième,  au  second  mois,  et  qu'on  empêche 
cependant  son  retour  par  des  remèdes  convena- 
bles. Quant  à  moi,  je  ne  me  souviens  pas  qu'au- 
cun soit  revenu  plus  souvent  que  celui  qui  ayant 
été  produit  d'abord  par  une  affection  grave  et  su- 
bile  de  l'âme,  comme  je  l'ai  lu  dans  Schuize  (2), 
revint  jusqu'à  vingt-trois  fois,  et  toujours  au  même 
mois  de  la  conception  où  il  était  survenu  la  pre- 
mière fois,  c'est-à-dire  au  troisième,  quoique  au- 
cuns secours  de  l'art  n'eussent  été  négligés  par  des 
médecins  très-célèbres.  Vous  voyez  donc  quelle  est 
l'influence  des  affections  de  1  ame  de  cette  espèce. 

Mais  je  croirais  que  dans  le  cas  décrit  par  moi, 
l'utérus,  et  par  conséquent  les  racines  du  placenta 

^1'  I  I  ■■ I  III     ■!  I  mil  II  I      III ■     III  t 

(i)  Dissert,  de  abortu^  ci. 

(2)  Disp.  qiia  corp.  hum.  momentan.  altérât,  specim.  ex- 
pend.,J.  34. 
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attachées  à  ce  viscère ,  étaient  dans  nne  disposition 
telle,  que  ce  qui  était  reporté  du  fœtus  et  du  pla- 
centa à  la  mère,  passait  facilement,  mais  que  ce 
qui  était  porté  de  la  mère  au  placenta  et  au  fœtus, 
passait  difficilement,  parce  que  dans  une  telle 
affection  de  Tâme  la  mère  ne  pouvait  pas  envoyer 
assez  de  nourriture,  qui  d'ailleurs  n'était  pas  assez 
préparée,  ni  poussée  avec  assez  de  force  vers  l'uté- 
rus dans  le  temps  où  il  fallait  d'après  le  vœu  de  la 
nature  que  tout  prît  dans  ce  viscère  plus  de  déve- 
loppement de  jour  en  jour.  Il  s'est  présenté  au  con- 
traire des  cas  où  j'ai  soupçonné  que  les  extrémités 
tubuleuses  des  petits  placenta  s'étant  contractées 
avec  l'utérus  de  la  mère  par  le  froid  subit  de  la 
mort,  le  sang  ne  put  pas  revenir  des  fœtus,  qui 
du  reste  étaient  très-sains,  et  que  ce  liquide  s'étant 
accumulé  dans  le  foie,  qui  était  alors  extrême- 
ment distendu  et  tendre ,  lui  fit  violence,  et  se  ré- 
pandit dans  la  cavité  du  ventre.  Je  rapporterai 
ici  des  observations;  vous  les  expliquerez  comme 
vous  voudrez. 

20.  Une  vache  portait  un  fœtus  depuis  peu  de 
temps ,  comme  vous  le  comprendrez  bientôt,  lors- 
que ayant  été  vendue  par  son  maître  qui  ne  le 
savait  pas,  elle  fut  immolée. 

Examen  du  cadavre.  Je  disséquai  avec  soin  l'uté- 
rus, et  le  fœtus  qui  n'avait  pas  plus  d'un  palme 
de  long  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'au  com- 
mencement de  la  queue.  Tout  était  en  bon  état, 
si  ce  n'est  qu'il  y  avait  du  sang  épanché  en  assez 
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grande  quantité  autour  du  foie,  et  qu'il  s'était 


coagule. 


2{,  Une  autre  vache  portait  un  fœtus  de  deux 
inois,  lorsqu'elle  fut  également  immolée  par  un 
boucher. 

Examen  du  cadastre.  Après  avoir  coupé  l'utérus 
et  ce  qu'il  contenait,  je  trouvai  tout  dans  l'état 
sain,  si  ce  n'est  que  le  ventre  du  fœtus  était  dis- 
tendu par  une  telle  quantité  de  sang  épanché^ 
que  je  le  conjecturai  avant  de  l'ouvrir,  d'après  la 
noirceur  qui  se  voyait  à  travers  les  parois  minces 
de  Tabdomen  ;  et  le  foie  qui  était  tendre,  et  dé- 
chiré dans  un  endroit,  indiqua  d'où  ce  liquide 
s'était  écoulé. 

22.  Mais  j'ignore  si  la  même  chose  a  lieu  sur  les 
fœtus  plus  avancés.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  les  accidens  qui  surviennent  au  fœtus  par  suite 
de  la  dureté  du  placenta ,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut(i),  n'ont  été  observés  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation.  Mais  pour  les  fœtus  déjà  forts 
et  proches  de  l'accouchement,  ceux-là  surtout  qui 
ne  doutent  pas  qu'ils  ne  prennent  alors  beaucoup 
<!e  nourriture  par  la  bouche,  ne  croiront  pas  faci- 
lement qu'ils  périssent  par  cette  cause,  à  moins 
que  par  hasard  le  placenta  ne  soit  endurci  presque 
en  entier,  ou  ne  soit  devenu  d'une  autre  manière 
absolument  impropre  à  remplir  ses  fonctions.  Car 
je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  douter  que  ce  corps 

(ON.  17. 
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que  j'ai  vu  plus  d'une  fois  vicié  diins  quelque  par- 
tie par  cette  cause,  ne  puisse  Têtre  dans  une  bien 
plus  grande  portion  par  la  même  cause.  Les  obser- 
vations suivantes  feront  voir  ce  que  j'ai  remarqué. 

23.  Un  fœtus  à  terme  dont  la  mère  avait  bien 
senti  les  mouvemens  deux  jours  auparavant,  mais 
non  pas  depuis,  était  né  mort. 

Examen  du  cadavre.  Les  secondines  me  furent 
apportées  avec  le  fœlus  lui-même  vers  le  com- 
mencement de  juin  de  Tan  1731.  Voici  la  seule 
chose  que  je  trouvai  contre  nature  sur  les  pre- 
mières. Comme  j'examinais  la  face  concave  du 
placenta,  j'aperçus  dans  sa  substance,  à  la  distance 
de  deux  doigts  de  l'insertion  du  cordon,  un  corps 
d'une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre.  En  le  coupant, 
je  vis  qu'il  était  composé  d'espèces  de  membranes 
épaisses,  qui  étaient  superposées  les  unes  sur  les 
autres.  Comme  il  n'était  pas  plus  gros  que  le  der- 
nier article  de  mon  petit  doigt,  je  ne  jugeai  pas 
que  ce  fût  une  cause  suffisante  pour  lui  imputer 
la  mort  du  fœtus ,  ou  cette  mollesse  que  je  remar- 
quai dans  la  plupart  des  viscères,  et  qui  était  si 
grande,  que  la  substance  du  foie  était  diffluente 
au  toucher,  et  que  celle  des  reins,  après  l'incision 
de  leur  tunique,  se  répandait  de  la  même  ma- 
nière, semblable  à  une  bouillie  rougeâtre. 

il\.  Deux  jumeaux,  également  sains  et  pleins  de 
vie,  étaient  nés  de  même  au  commencement  de 
juin,  mais  de  l'an  174^  ?  à  l'époque  juste  de  l'ac- 
couchement. 
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Examen  des  secondines.  En  examinant  attenti- 
vement les  secondines  que  Médiavia  avait  eu  soin 
de  me  faire  apporter  sur-le-champ,  je  remarquai 
d'autres  objets  qui  n'appartiennent  pas  à  ce  sujet, 
ainsi  que  les  suivans  qui  lui  appartiennent.  L'un 
des  placenta  (car  chaque  fœtus  avait  le  sien,  et  ils 
étaient  entièrement  séparés  l'un  de  l'autre,  ce  qui 
est  fort  rare,  les  membranes  se  trouvant  de  même 
entièrement  séparées,  comme  à  l'ordinaire,  par 
un  médiastin  membraneux);  l'un  des  placenta, 
dis-je,  présenta,  pas  très-loin  de  son  bord,  un 
corps  du  diamètre  du  pouce,  et  étendu  de  la  face 
convexe  à  la  face  concave,  de  telle  sorte  qu'il  se 
voyait  également  à  Tune  et  à  l'autre.  Il  était  entiè- 
rement composé  d'une  substance  blanche  ,  partout 
homogène,  et  pas  plus  dure  que  le  placenta  lui- 
même.  Il  y  avait  aussi  dans  l'autre  placenta  un 
corps  composé  de  la  même  substance  blanche, 
mais  il  existait  seulement  à  la  face  convexe,  et  il 
n'était  pas  plus  gros  qu'un  petit  pois. 

1^,  Cependant  les  deux  jumeaux  étaient,  comme 
je  l'ai  dit,  également  bien  portans,  de  sorte  qu'on 
comprenait  facilement  que  le  corps  blanc,  même 
le  plus  gros,  n'avait  été  nuisible  en  aucune  ma- 
nière. S'ils  eussent  dû  rester  plus  long-temps  dans 
l'ulérus,  j'avoue  que  je  ne  sais  pas  si  ces  corps  au- 
raient pu  grossir,  ou  passer  à  cette  structure  que 
j'ai  décrite  dans  le  placenta  de  cet  autre  fœtus,  ni 
si  c'était  le  même  genre  de  lésion  ,  ici  moins  et  là 
plus  avancé,  ou  bien  un  autre.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
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tain  ,  c'est  que  c'était  un  vice  tel  que  si  vous  voulez, 
le  réunira  celui  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut  (i) 
en  décrivant  un  fœtus,  vous  avouerez  que  le  pla- 
centa est  sujet  à  plus  d'une  maladie,  sans  compter 
les  autres  qui  sont  plus  connues  parmi  le  peuple. 
Si  ces  lésions  s'étendent  beaucoup,  il  ne  paraît 
pas  douteux  qu'elles  ne  puissent  être  la  cause  de 
l'avortement ,  et  de  la  mort  du  fœtus.  Car  les  squir- 
rhes  du  placenta,  en  lesquels  les  vices  observés 
par  moi  auraient  peut-être  dégénéré  par  le  laps 
du   temps,  sont  ordinairement  dans  ce  cas.  En 
effet,  des  hommes  célèbres,  J.  Séb.  Albrecht  (2) 
et  J.  Just.  Fick  (3),  ont  vu  l'avortement  produit 
par  cette  cause;  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  fœtus 
étaient  monstrueux,  et  beaucoup  plus  petits  que 
ne  le  comportait  l'époque  de  la  grossesse;  or  Fick 
trouva  la  substance  du  placenta  Tellement  squir- 
rheuse,  que  ce  corps  ne  pouvait  déjà  plus  remplir 
ses   fonctions  en   aucune  manière,  et  le  cordon 
ombilical  putréfié,   et  comme  desséché,    tandis 
qu'Albrecht  vit  de  petites  tumeurs  éparses  dans  le 
placenta,  blanchâtres  en  dedans,  et  parfaitement 
semblables  à  des  glandes  squirrheuses,  et  au  mi- 
lieu d'elles,  vers  la  naissance  du  cordon,  une  hy- 
datide  pleine  d'une  humeur  jaunâtre.  Le  célèbre 


(i)N.  5. 

(2)  Act.  N.  C. ,  tom.  4,  obs.  104. 

(3)  Commerc.  liuer. ,  a.  1732,  hebd.  20. 
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Rœderer  (i)  vit  aussi  à  ce  dernier  endroit  une  ves-- 
sie  qui  contenait  une  humeur  analogue,  mais  qui 
était  beaucoup  plus  grande,  et  dont  la  substance 
même  du  placenta  formait  le  fond,  qui  était  rem- 
pli par  un  squirrhe  fort  mou. 

Mais  puisque  Favortement  a  été  attribué  aussi 
à  la  putréfaction  du  cordon  ombilical,  comme  je 
le  disais  un  peu  plus  haut,  je  ne  dois  point  passer 
sous  silence  qu'on  peut  l'attribuer  également  à  son 
épaisseur,  ou  à  sa  ténuité,  ou  à  sa  brièveté,  ou  à 
sa  longueur  trop  considérable.  Vous  verrez  un 
exemple  de  la  première  et  de  la  seconde  cause  cité 
dans  Ruysch  (2),  qui  en  avait  dessiné  (3)  aussi  un 
de  la  première ,  qui  n  est  pas  rai^e.  Vous  comprenez 
d'ailleurs  que  de  même  que  la  trop  grande  ou  trop 
petite  quantité  de  l'humeur  qui  doit  être  portée 
à  l'embryon,  ou  en  être  reportée,  est  mortelle 
pour  lui ,  de  même  les  vaisseaux  du  cordon  trop 
gros  ou  trop  petits  peuvent  le  rendre  trop  épais 
ou  trop  mince;  et  vous  sentez  qu'on  ne  peut  pla- 
cer que  parmi  les  phénomènes  étonnans,  ce  que 
Ruysch  (4)  a  vu  une  fois  (et  c'est  le  seul,  que  je 
sache),  savoir  un  enfant  né  vigoureux,  quoiqu'il 
y  eût  dans  son  cordon  ombilical  une  tumeur  dure  y 
composée  d'une  substance  en  partie  charnue^  en 


(1)  Dissert,  de  foet.  perf. ,  ^.  i5. 

(2)  Advers.  anat. ,  dec.  2  ,  n.  10. 

(3)  Thés.  6,  tab.  2,  fig.  5,  et  tab.  3,  fig.  ?.. 

(4)  Thés.  9,  n.  3. 


4l6  QUARAJyXE-HUITIÈME    LETTRE. 

partie  hétérogène  ^  et  mêlée  d'un  peu  d humeur;  à 
moins  qji'eile  ne  fût  peut-être  située  extérieure- 
ment, cie  manière  à  ne  pouvoir  pas  rendre  les 
vaisseaux  plus  petits  en  les  comprimant,  et  qu'elle 
n'eût  pas  commencé  à  prendre  assez  de  dévelop- 
pement avant  le  dernier  temps  de  la  gestation. 

Mais  quand  le  cordon  est  trop  court,  se  trou- 
vant tiraillé  par  les  mouvemens  du  fœtus,  il  fait 
violence  au  placenta,  ou  du  moins  il  lui  est  nui- 
sible; cas  dont  il  existe  des  observations  dans  cette 
trente-huitième  section  (r)  an  Sepulchretum,  A  ces 
observations  on  peut  ajouter  celle  qui  a  été  rap- 
portée par  Littre  (>)  relativement  à  un  cordon  qui 
était  tellemeiit  entortillé,  qu'il  était  devenu  non- 
seïjlement  trop  mince,  mais  encore  trop  court  de 
moitié.  Quand  au  contraire  il  est  trop  long,  dans 
les  mouvemens  fiéquens  et  variés  que  fait  le  fœtus, 
il  est  propre  à  se  disposer  en  forme  de  corde,  ou  de 
nœud,  de  manière  qu'il  peut  étrangler  (3)  l'enfant , 
ou  serrer  trop  violemment  ses  propres  vaisseaux. 
En  eftet,  ie  célèbre  Gutermann  (/j)  trouva  ces 
vaisseaux  bouchés  |)ar  un  nœud  double  et  serré, 
qui  ne  put  être  défait  qu'avec  lenteur  et  avec  pru- 
dence, et  il  conjectura  avec  raison  que  sa  pre- 
* 

mjère  formation  fut  indiquée  par  la  diminuiion 


(i)Obs.  I,  5.  7  et  c). 

(2;  Mém.  de  l'Acad,  Roy.  des  Se,  a.  1701 

(3)  Sepuichr. ,  obs.  i  cit.,  §.  8. 

(4)  Commerc.  litt.^  a.  i73i^  specim.  20, 
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des  moiivemens  du  fœtus,  et  que  cette  diminution 
ayant  augmenté  ensuite  de  plus  en  plus,  ce  fut 
une  preuve  que  la  constriction  du  nœud  était  très- 
forte,  lorsque  enfin  la  femme  ne  sentit  plus  ab- 
solument aucun  de  ces  mouvemens.  Mais  la  même 
diminution  progressive  des  mouvemens,  qui  est 
enfin  suivie  de  leur  cessation,  a  lieu  aussi  quand 
une  lésion  du  placenta  augmente  de  jour  en  jour, 
soit  qu'«elle  dépende  de  la  brièveté  du  cordon  ,  ou 
d'un  squirrhe,  ou  d'un  autre  vice  qui  fait  de  plus 
en  plus  de  progrès  dans  ce  corps,  comme  la  rai- 
son l'indique,  et  comme  le  confirment  surtout  des 
observations.  Vous  trc^uverez  une  de  ces  observa- 
tions dans  le  Sepulchretum  (i),  et  vous  pourrez  en 
conjecturer  d'autres  d'après  une  dissertation  (2) 
du  célèbre  Pi.  Stuart,  qui  avoue  (3)  avoir  appris 
de  la  bouche  de  Fried,  homme  d'une  très-grande 
expérience,  les  points  de  doctrine  qu'il  met  en 
avant. 

a6.  Je  vais  parler  maintenant  de  quelques  autres 
vices  du  placenta,  qui  mettent  en  danger  les  fem- 
mes qui  avortent.  Ruysch  (4)  savait  qu'il  s'est 
trouvé  beaucoup  de  médecins,  qui  ignorant  que 
les  placenta  qui  sont  petits  par  eux-mêmes  aux 
premiers  mois  de  la  gestation,  paraissent  cepen- 


(i)  5.  cit.  7. 

(2)  De  secundin.  salutif. ,  etc. ,  c.  2 ,  J.  8. 

(3)  In  prosem. 

(4)  Thés.  auat.  6,  n.  81. 

VI  î.  î^7 
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dant  beaucoup  plus  gros  qu'ils  ne  le  sont  réelle- 
ment à  cause  d'une  grande  quantité  de  sang  qui 
s'y  est  concrétée  le  plus  souvent,  et  qui  y  est  fort 
étroitement  adhérente  de  toutes  parts ,  avaient 
attendu  en  voyant  ces  placenta  expulsés  par  des 
femmes  qui  avaient  avorté,  qu'il  sortît  un  fœtus 
qui  répondît  à  cette  grosseur  (et  cela  inutilement, 
parce  que  celui  qui  existait,  était  tombé  sans  avoir 
été  aperçu  à  raison  de  sa  petitesse,  ou  s'é4ait  ré- 
duit à  rien,  ou  s'était  transformé  en  une  liqueur 
par  suite  de  sa  mollesse),  et  avaient  donné  à  la 
mère,  non  sans  un  grand  préjudice  pour  elle, 
des  médicamens  propres  à  expulser  ce  fœtus.  C'est 
pourquoi  il  crut  devoir  avertir  les  médecins  de 
celte  erreur  facile.  Quant  à  moi ,  je  pense  qu'il  faut 
d'autant  plus  insister  sur  cet  avertissement,  que 
j'ai  dit  plus  haut  (i)  d'après  l'opinion  de  Vater, 
que  nonobstant  ce  sang  adhérent  qui  augmente  le 
volume  du  placenta,  ce  corps  grossit  réellement 
plus  que  dans  l'état  naturel ,  lorsque  le  petit  fœtus 
est  déjà  mort,  et  qu'il  peut  par  là  échapper  d'au- 
tant plus  facilement  à  la  vue. 

27.  Mais  il  est  un  autre  vice  beaucoup  plus 
dangereux.  En  effet,  comme  le  placenta  d'un  fœtus 
qui  n'est  pas  à  terme,  ou  qui  du  moins  ne  doit 
pas  sortir  à  cette  époque  si  son  expulsion  n'est 
provoquée  par  une  cause  violente,  est  le  plus  sou- 
vent étroitement  attaché  à  l'utérus ,  comme  les 

(i)N.  17. 
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fruits  verls  le  sont  à  leurs  pétioles,  il  arrive  quel- 
quefois que  celte  adhérence  est  très-grande,  ce 
qui  entraîne  le  danger  que  montre  suffisamment 
cette  observation  de  Valsalva. 

28.  Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  ayant 
porté  une  première  et  une  seconde  fois  d'un  lieu 
dans  un  autre  un  poids  lourd  pendant  qu'elle  était 
grosse,  accouche  d'un  fœtus  de  sept  ou  huit  mois; 
mais  celui-ci  n'est  pas  suivi  des  secondines:  Le 
lendemain  elle  est  prise  de  fièvre  avec  frisson  ,  et 
cette  fièvre  augmentant  toujours  de  plus  en  plus, 
if  s'y  joint  peu  de  jours  après  de  la  difficulté  de 
respirer.  Cependant  une  matière  fétide  sortait  par 
les  parties  naturelles  avec  quelques  morceaux  des 
secondines.  Enfin  des  mouvemens  conviilsifs  et 
le  hoquet  se  déclarent;  le  ventre  se  tuméfie  consi- 
dérablement, et  la  malade  meurt  le  onzième  jour 
après  l'accouchement. 

Examen  du  cadavre,  A  l'ouverture  du  ventre, 
les  intestins  et  l'estomac  furent  trouvés  tellement 
gonflés  par  des  vents,  que  celui-ci  occupait  quatre 
fois  plus  d'espace  qu'il  n'en  occupe  ordinairement 
dans  Tétat  naturel.  Quand  l'utérus  eut  été  coupé, 
il  se  présenta  une  grande  portion  de  placenta, 
dont  une  partie  était  pendante  à  travers  l'orifice 
de  ce  viscère,  tandis  que  l'autre  partie  était  telle- 
ment attachée  à  l'utérus,  qu'elle  pouvait  à  peine 
en  être  séparée,  même  avec  le  scalpel.  Cette  der- 
nière partie,  dont  la  structure  naturelle  était  ob- 
scurcie, formait  un  corps  dur  et  très-fétide.  Quant 
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à  la  parlie  de  Tutérus  à  laquelle  elle  était  atta- 
chée, elle  se  trouvait  attaquée  d'une  inflammation 
fort  profonde,  qui  s'étendait  aussi  sur  le  reste  de 
cette  face,  mais  légèrement. 

29.  Soit  que  vous  rapportiez  cette  observation 
à  raccouchement  malheureux,  dont  je  dois  parler 
actuellement,  ou  bien  à  Tavortement,  à  raison  de 
la  cause  violente  qui  expulsa  l'enfant  qui  ne  devait 
pas  sortir  à  cette  époque,  il  est  évident  que  la 
partie  du  placenta  attachée  à  l'utérus  fut  cause  de 
la  mort  de  la  femme.  Or,  il  faut  nécessairement 
que  cette  partie  y  fût  restée  attachée  après  la  dis- 
solution du  reste,  soit  à  cause  d'un  vice  du  pla- 
centa qui  s'implantait  à  cet  endroit  de  l'utérus  par 
des  radicules  trop  grosses ,  ou  trop  longues ,  ou 
trop  nombreuses,  soit,  ce  qui  revient  au  même, 
à  cause  d'un  vice  de  ce  viscère  qui  recevait  ces 
radicules  dans  des  pores  trop  étroits,  ou  trop  pro- 
fonds, ou  trop  serrés,  soit  à  cause  de  quelque 
autre  vice  particulier  au  placenta  ou  à  l'utérus, 
ou  commun  à  l'un  et  à  l'autre.  Mais  quel  que  fut 
ce  vice,  qui  paraît  avoir  été  augmenté  par  quelque 
autre  cause  survenue  à  la  suite  de  ces  efforts  faits 
en  transportant  le  fardeau,  et  indiquée  par  l'ac- 
célération de  l'accouchement,  il  est  certain  que 
cette  observation  qui  augmente  le  nombre  de  celles 
sur  lesquelles  se  fondent  ceux  qui  prétendent  que 
le  placenta  ne  doit  jamais  être  laissé  dans  l'utérus, 
fournit  en  même  temps  l'occasion  de  répondre  aux 
partisans  de  Ruysch,  aussi  bien  que  trois  histoires 
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que  vous  avez  dans  cette  trente-huitième  section  (i) 
du  Sepulchretum ^  quand  ils  avancent  qu'il  ne  faut 
pas  se  hâter  d'extraire  le  placenta,  alors  du  moins 
qu'il  est  si  fortement  attaché  à  l'utérus ,  qu'il 
pourrait  à  peine  en  être  séparé ,  même  avec  le  scal- 
pel, comme  sur  cette  femme;  car  c'est  là  ce  que 
Ruysch  (2)  a  voulu  dire,  lorsqu'il  a  averti  qu'il 
ne  faut  pas  recourir  à  l'extraction,  si  le  placenta 
est  si  fermement  attaché  à  V utérus  ^  que  personne 
ne  le  croirait  qu  après  Vas>oir  éprouvé  lui-même ^ 
c'est-à-dire  s'il  tient  à  V utérus  comme  s'il  était  con- 
fondu avec  lui.  Toutefois  cet  auteur  et  ceux  qui  le 
suivent,  ne  manquent  pas  à  leur  tour  d'observa- 
tions, où  des  accidens  graves,  et  même  la  mort, 
furent  la  conséquence  de  la  violence  exercée  pour 
hâter  Textraction. 

Certes  je  ne  prends  pas  sur  moi  de  terminer  des 
différends  anciens,  qui,  avant  qu'ils  ne  fussent 
agités  par  des  auteurs  beaucoup  plus  modernes, 
se  prolongèrent  pendant  long-temps  dans  ce  pays, 
où  un  grand  nombre  d'écrits  (3)  furent  publiés 
pour  et  contre ,  d'une  part  par  Monilia ,  et  de  l'autre 
par  Ramazzini.  Je  dis  seulement  qu'il  faut  ici,  con- 
formément aux  circonstances,  beaucoup  d'expé- 
rience et  de  prudence ,  pour  ne  point  pécher  contre 

l'un  ou  l'autre  des  préceptes  suivans  de  Celse,  ce 

♦ ' ^^ 

(1)  Obs.  10,  §.  I,  2,  3. 

(2)  Advers.  anat.,  dec.  2,  n.  ultimo, 

(3)  De  bis  vid.  Epist.  8  ^  n.  29, 
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qui  est  très-difficile  :  (i)  qu  il  vaut  mieux  tenter  un 
moyen  douteux  que  de  nen  tenter  aucun;  (2)  quil 
ne  faut  cependant  pas  avoir  Vair  d'avoir  tué  par 
violence  celle  que  son  sort  a  fait  mourir.  Et  effecti- 
\ement  la  violence  inspire  de  la  crainte  à  des  hom- 
mes très-graves ,  qui  ont  éctit  après  avoir  bien  exa- 
miné les  raisons  pour  et  contre,  et  qui  ne  convien- 
nent pas  qu'il  ne  reste  jamais  aucun  secours ,  soit 
de  l'art.,  soit  surtout  de  la  nature,  lorsqu'on  attend  " 
avec  prudence  pendant  un  peu  de  temps.  C'est  ce 
que  j'ai  vu  moi-même  plus  d'une  fois,  lorsque 
l'accouchée  passait  de  sa  chaise  dans  son  lit;  car 
l'utérus  tout  en  se  contractant  peu  à  peu  dans  ce 
repos,  chassait  en 'même  temps  les  secondines. 
Vous  lirez  que  le  célèbre  Hoyer  (3)  vit  le  même 
effet  avoir  lieu  par  le  seul  transport  de  l'accouchée 
d'un  lieu  dans  un  autre. 

Que  si  vous  feuilletez  ce  qui  a  été  écrit  derniè- 
rement sur  cette  controverse  par  un  médecin  très- 
expérimenlé,  And.  Pasta  (4),  vous  verrez  que  toul 
y  est  traité  avec  une  grande  érudition  et  un  grand 
savoir,  et  vous  louerez  surtout  les  conseils  et  les 
avertissemens  prudens  de  l'auteur,  et  principale- 


(1)  De  medicina,  1.  2^  c.  10.  % 

(2)  IhicL  ,  1.  5 ,  c.  3-6  ,  n.  I . 

(3)  Eph.  N.  C. ,  cent,  i ,  obs.  5 1 . 

(A)  Ragionamenlo  aggiunto  al  dise,  int.  al  flusso  cli  san- 
gue,  etc.,  consider.  i3. 
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ment  celui-ci  (i)  :  que  la  femme  qui  fait  d'inutiles 
efforts  pour  chasser  le  placenta,  soit  transférée 
de  la  chaise  de  la  sage-femme,  où  elle  est  déjà  fa- 
tiguée et  languissante,  dans  son  lit,  pour  que 
Je  cœur  et  l'utérus  puissent  faire  bientôt  lors- 
qu'elle sera  couchée,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  pas 
lorsqu'elle  était  assise.  Mais  très-souvent  les  mé- 
decins sont  amenés  par  la  précipitation  blâmable 
des  accoucheuses,  à  cette  extrémité  d'une  délibé- 
ration incertaine  dont  je  parlais ,  et  qui  est  toujours 
à  craindre;  je  parle  de  ces  accoucheuses  qui  for- 
cent les  femmes  en  travail  à  pousser  le  fœtus  en 
faisant  des  efforts  prématurés,  lorsque  de  légères 
douleurs  se  sont  à  peine  déclarées.  Car  la  nature 
disposant  tout  insensiblement  et  pas  à  pas  pour 
la  facilité  de  l'accouchement,  dispose  aussi  Tadhé- 
rence  de  l'utérus  avec  le  placenta  à  se  détruire, 
si  on  hii  donne  le  temps,  et  qui  plus  est  elle  la 
détruit  elle-même,  comme  elle  l'avaitformée;  mais 
si  on  ne  lui  donne  pas  le  temps,  la  quantité  de 
sang  qui  se  trouve  aux  environs  augmente  encore 
la  constriction.  Cette  femme  (-i)  chez  laquelle  un 
effort  trop  violent  et  intempestif  donna  lieu  par  la 
rupture  du  plexus  choroïde,  au  milieu  du  travail 
de  V  accouchement  y  à  une  si  grande  effusion  de 
sang,  que  ce  liquide  comprimant  le  cerveau  dans 
un  espace  notablement  rétréci  c?iUS2i  une  apoplexie 
—  -  -  ■  ■  ■        '      — ' 

(ij'-N.  i85. 

(2)  Xçt.  N.  C,  tom.  I ,  obs.  24' • 
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mortelle,  est  une  preuve  suffisante  de  la  force 
avec  laquelle  le  sang  est  poussé,  non-seulement 
dans  l'utérus,  mais  encore  ailleurs. 

3o.  Les  mêmes  accoucheuses  méritent  encore 
de  graves  reproches,  lorsqu'elles  se  hâtent  de  rom- 
pre elles-mêmes  les  secondines  membraneuses, 
ce  qu'il  ne  faut  faire  évidemment  que  quand  on  y 
est  forcé  par  quelque  nécessité,  comme  par  exem- 
ple si  les  membranes  sont  d'une  épaisseur  et  d'une 
dureté  telles,  qu'elles  retardent  trop  long-temps, 
et  non  sans  danger,  l'accouchement,  qui  sans  cela 
se  terminerait  déjà  avec  facilité.  En  effet ,  trop  sou- 
vent par  l'effusion  intempestive  des  eaux  l'accou- 
chement, de  facile  qu'il  était,  devient  difficile  pour 
plus  d'un  motif.  Que  sera-ce,  si  de  difficile  elles  le 
rendent  impossible  et  mortel,  comme  lorsque  les 
voies  ne  sont  point  assez  ouvertes,  ou  parce  que 
la  femme  est  primipare,  et  d'un  âge  trop  avancé, 
ou  parce  que  la  circonférence  des  os  du  bassin  est 
trop  étroite,  ou  que  quelque  tumeur  forme  un  ob- 
stacle, ou  bien  lorsque  le  fœtus  n'étant  pas  bien 
tourné  pour  sortir,  elles  excitent  elles-mêmes  la 
femme  qui  accouche  à  pousser  et  à  faire  des  efforts 
trop  considérables ,  ou  ne  balancent  pas  à  lui  faire 
prendre  des  boissons  qu'elles  ont  appris  être  pro- 
pres à  expulser  le  fœtus  avec  plus  de  force,  en 
provoquant  l'utérus  à  des  contractions  plus  éner- 
giques, ou  du  moins  en  excitant  le  sang  et  les 
esprits?  Or  Teffet  le  plus  facile  qui  puisse  résulter 
de  cette  conduite,  c'est  que  les  efforts  faits  d'un 
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côté  par  le  fœtus  sain  et  robuste,  et  de  l'autre  par 
la  mère,  finissent,  puisque  celui-là  ne  peut  pas 
sortir  par  la  voie  naturelle,  par  rompre  l'ulérus, 
qui  livre  un  passage  par  lequel  s'échappe  dans  la 
cavité  du  venlre,  ou  la  tête,  ou  les  pieds,  ou  tout 
le  jporps;  et  de  là  la  mort  de  l'enfant,  et  celle  de 
la  mère. 

Plût  à  Dieu  que  ce  cas  de  rupture  de  l'utérus 
fut  très-rare;  mais  loin  de  là,  il  est  plus  fréquent 
que  beaucoup  de  médecins  ne  le  croient.  Vous  en 
avez  du  moins  dans  cette  seule  section  (i)  du  Se- 
pulchretuin ^  onze  exemples,  auxquels  il  y  en  a 
beaucoup  qu'on  aurait  pu  et  qu'on  pourrait  ajou- 
ter.^ Car  j'ai  entre  les  mains  quatre  ou  cinq  Disser- 
tations, dans  lesquelles  il  est  question  de  la  rup- 
ture de  Vutérus  dans  V accouchement.  Or  non-seu- 
lement chacune  d'elles  fait  mention  de  nouveaux 
exemples,  mais  il  en  a  quelqu'une,  par  exemple 
celle  qui  a  été  publiée  par  le  célèbre  Behling  (2), 
jqui  en  indique  en  même  temps  d'autres  qui  ne 
sont  pas  trés-récens.  Maison  peut  se  faire  une  idée 
de  leur  fréquence,  même  par  les  écrits  de  Ves- 
ling  (3),  que  je  suis  étonné  de  voir  à  peine  cité 
par  un  seul  auleur,  quoique  plusieurs  écrivains, 
recdmmandabies  assurément  par  leur  érudition. 


(i)Obs.  2,  §.  3,  4;  et  obs.  3,  §.  I,  2,  3,  4,  9,  10,  11: 
et  obs  7,  §.  3;  et  obs.  12,  J.  2. 

(2)  Méditât,  super  ras.  rnpti  inparlu  uteri,  ^.  5  et  11. 

(3)  Epist.  medic.  25  et  45. 
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aient  rassemblé  des  observations  de  rupture  de 
l'utérus  produite  par  le  fœtus.  En  effet,  Vesling 
ayant  parlé,  l'an  1640,  d'un  cas  de  cette  espèce 
qu'il  avait  rencontré,  écrivit  ensuite  ceci  l'an  1647  : 
V utérus  lui-même  se  rompt ^  ce  qui  arrive  plus  sou- 
vent  qu  'on  ne  le  croit  ^  et  je  Vai  déjà  observé  sur  qiMtre 
femmes  grosses  que  j' ai  disséquées.  Or,  l'expression 
de  Vesling  est  suffisamment  justifiée,  sans  parler 
de  ces.  trois  exemples  qui  s'offrirent  à  Santorini  (  1  ), 
par  un  chirurgien  qui  assura  à  l'Académie  Royale 
des  Sciences  de  Paris  (2)  en  avoir  vu  seize  en  trente 
ans,  et  elle  est  encore  plus  confirmée  par  l'illustre 
de  Haller  (3)  qui  eu  a  vu  trois  en  quinze  mois. 

A  la  vérité,  il  n'arriva  pas  dans  tous  ces  exem- 
ples de  rupture  de  l'utérus,  que  le  fœtus  s'échappa 
dans  la  cavité  du  ventre,  et  qu'il  ne  put  pas  être 
expulsé  par  la  mère,  ni  retiré  par  un  chirurgien. 
Cependant  cela  arriva  dans  la  plupart;  et  les  au- 
tres font  assez  voir  de  quelle  manière  la  rupture 
de  l'utérus,  ou  achevée,  ou  commencée,  fut  mor- 
telle dans  ces  cas.  Ainsi,  puisque  ces  exemples 
sont  si  fréquens,  ceux-là  n'agissent  pas  d'une  ma- 
nière contraire  à  la  raison  ,  qui  soupçonnent  qu'il 
faut  mettre  au  nombre  de  toutes  les  autres  causes 
de  la  mort  inattendue  des  femmes  qui  survient 
peu  de  temps  après  l'accouchement,  cette  rupture, 


(i)  Istoria  d'un  feto,  etc. ,  n.  i5. 

(2)  Hist.  a.  1714;,  obs.  anat.  4* 

(3)  De  ruplo  in  parla  utero  ^  obs.  n.  i 
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surtout  si  la  mort  même  a  lien  avec  les  signes  que 
Oelse(i)  a  donnés  de  la  blessure  du  coeur;  c^v  celles 
qui  meurent  d'une  blessure  de  l'utérus,  dit-il  (9.), 
souffrent  les  mêmes  choses  que  les  sujets  qui  meu- 
rent cVune  blessure  du  cœur.  Que  si  elles  meurent 
avant  la  sortie  du   foetus,  dont  les   mouvemens 
grands  et  forts  se  soient  fait  sentir  auparavant, 
que  les  fautes  dont  il  a  été  parlé  aient  été  com^ 
mises  par  la  sage-femme,  que  ces  mouvemens  et 
les  efforts  de  l'utérus  aient  cessé  entièrement  et 
tout  à  coup,  et  que  les  signes  indiqués  se  soient 
manifestés  bientôt  après  snr  la  femme,  il  y  a  bien 
plus  lieu  à  ce  soupçon;  quoiqu'il  soit  rarement 
possible  de  le  confirmer  par  l'anatomie,  lorsque 
les  caractères  de  la  mort  de  Tenf^mt  se  présentent 
avec  ceux  de  la  mort  de  la  mère,  encore  qu'ils  ne 
soient  pas  très-certains,  comme  le  froid  du  bras, 
que  la  plupart  des  fœtus  dont  tout  le  corps  n'est 
point  passé  dans  la  cavité  du  vejilrei  après  la  rup- 
ture de  l'utérus,  ont  coutume  de  montrer  par  le 
vagin,  ainsi  qu'une  apparence  commençante  de 
putréfaction,  et  d'autres  indices  de  ce  genre;  car 
alors  les  proches  et  les  parens  qui  ont  de  l'horreur 
pour  les  dissections,  surtout  pour  celles  des  femmes 
qui  leur  appartiennent,  appellent  non  pas  des  pro- 
secteurs ,  mais  des  fossoyeurs ,  pour  leur  livrer  aus- 
sitôt l'un  et  l'autre  corps  qu'ils  croient  déjà  morts. 

(i)  De  medic,  1.  5^  c.  i26^  n.  8. 
(2)  Ibld, ,  n.  i3. 
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3i.  Mais  puisque  la  cause  de  la  rupture  de  Tu  té- 
rus  est  fort  souvent  la  position  oblique  de  l'en- 
fant qui  cherche  à  sortir,  et  que  cette  obliquité 
dépend  presque  toujours  de  la  situation  oblique 
de  l'utérus  lui-même,  on  est  porté  à  s'étonner 
avec  le  célèbre  Reimann  (i),  comment  il  est  arrivé 
que  les  anciens  médecins  ayant  cherché  à  recon- 
naître et  à  guérir  ce  vice  de  l'utérus,  la  plupart 
des  praticiens  semblent  l'avoir  négligé  dans  les 
derniers  temps.  Il  faut  nécessairement  que  celui- 
là  ait  peu  lu  Hippocrate,  qui  ignore  que  cet  au- 
teur a  dit  que  les  utérus  (2)  sont  tournés  vers  les 
aines  et  vers  le  pénil^  ou  au  contraire  vers  le  siège ^ 
ou  bien  (\uils  sont  inclinés  (3)  vers  la  partie  ou 
hanche  droite  ou.gauche  ^  ou  qu'//.5^  se  trouvent  dans 
une  position  transversale  et  oblique  (4),  et  que  leur 
orifice  est  en  même  temps  oblique  (5);  et  qu'il  a 
écrit  positivement  ce  que  j'ai  cité  aussi  ailleurs, 
que  si  les  utérus  sont  obliques  ^  leur  orifice  le  devient 
aussi  (6);  pour  passer  sous  silence  beaucoup  d'au- 
tres passages  de  cet  auteur.  D'ailleurs,  ce  n'était 
pas  seulement  du  temps  de  Galien  (7),  mais  aussi 
(pour  traversera  dessein  plusieurs  siècles,  et  pour 

(i)  Epli.  N.  C. ,  cent.  9,  obs  79  in  schol. 
(2)  De  morb.  mulier.,  1.  2 ,  n.  33. 
{3)N.  35. 

(4)  N.  36. 

(5)  ihid: 

(6)  De  nat.  mnliebr.,  n.  34. 

(7)  De  loc.  affect.  ^  1.  6^  c.  5. 
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ne  rien  dire  de  beaucoup  de  médecins  qui  ont  suivi 
ce  dernier)  du  temps  de  J.  Math,  de  Gradi  (i), 
de  Herc.  Saxonia  (2),  de  Rodrigues  à  Castro  (3), 
et  de  plusieurs  autres  qui  fleurirent  ensuite,  que 
les  praticiens  ordonnaient  aux  femmes-médecins, 
et  aux  accoucheuses,  de  chercher  la  position  de 
l'orifice  utérin  en  introduisant  leur  doigt,  pour 
juger  eux-mêmes  d'après  cette  position ,  vers  quelle 
partie  l'utérus  était  incliné.  Mais  si  vous  comparez 
Sennert  (4)  avec  ces  auteurs,  vous  comprendrez 
facilement  à  combien  peu  de  cas  cette  pratique  se 
réduisait  déjà  de  son  temps,  et  avec  quelle  légè- 
reté on  commençaità  s'en  occuper.  Et  si  vous  faites 
des  recherches  dans  Rivière,  vous  apprendrez  que 
bientôt  après  on  la  négligea. 

C'est  de  nos  jours  que  ce  moyen  presque  oublié 
a  été  rétabli,  surtout  par  Devinter(5),  qui  a  fait 
voir  ce  que  je  ne  me  souviens  pas  que  les  anciens 
eussent  fait,  savoir  combien  il  importe  de  recon- 
naître d'après  la  situation  de  l'orifice  utérin,  celle 
de  l'utérus  sur  les  femmes  qui  accouchent,  parce 
que  l'obliquité  de  ce  viscère  rend  fort  souvent 
les  accouchemens  difficiles.  Je  vois  que  plusieurs 


(1)  Pract.,  tr.  4,  c.  32. 

(a)  Praelect.  pract.,  p.  3 ,  c.  1 1. 

(3)  Demorb.  mulier.  ^  1.  2,  c.  17. 

(4)  Medic.  pract. ,  1.  4^  P»  i^  s-  2>  c»  i5^  iïi  princip.  etc.  16 
in  fine. 

(5)  Obs.  chir.  novum  lumen  exhib.  obstetric. 
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hommes  d'un  grand  mérite  ont  partagé  et  parta- 
gent son  opinion;  quoique  quelques-uns  ne  s'ac- 
cordent pas  avec  lui  relativement  à  la  cause  de 
cette  obliquité.  C'est  ainsi  que  je  me  souviens  que 
dans  deux  dissertations  publiées  par  deux  disci- 
ples du  célèbre  Fried,  l'une  l'an  1736,  et  l'autre 
huit  ou  neuf  ans  après ,  cette  cause  est  placée  dans 
l'un  des  cotés  de  la  matrice  devenu  plus  lourd 
parce  que  le  placenta  y  était  fixé  (ce  qui  n'a  pas 
lieu  le  plus  souvent),  et  que  le  fœtus  était  atta- 
ché à  celui-ci,  de  la  même  manière  que  Math,  de 
Gradi  (i)  plaçait  autrefois   parmi   les  causes  de 
l'obliquité  de  l'utérus  le  cas  suivant,  si  une  partie 
de  ce  viscère  était  entraînée- vers  l'autre ^  par  suite 
d'une  matière  formée  dans  cette  dernière^  ou  par 
suite  de  la  grossesse. 

De  plus,  la  dernière  de  toutes  les  observations 
qui  a  été  ajoutée  à  cette  trente-huitième  section 
du  Sepulchretwn y  semble  aussi  venir  à  l'appui  de 
l'opinion  de  ces  auteurs.  Cependant  les  anciens 
plaçaient  la  principale  cause  de  cette  obliquité 
dans  la  contraction,  ou  même  le  relâchement  des 
ligamens  d'une  partie,  de  telle  sorte  que  la  partie 
saine  était  entrauiée  vers  la  partie  contractée,  ou 
la  partie  relâchée  vers  la  partie  saine.  Il  m'est  per- 
mis par  ce  que  j'ai  observé  dans  les  dissections,  de 
transporter  leur  opinion  relative  à  des  vices  acci- 
dentels de  ces  ligamens,  à  ceux  qui  peuvent  exister 

I   _       ■  — ■ 

(i)  C.  22  cit. 


DE  LA.  FAUSSE   GROSSESSK  ET   DE  l'aVORTEM.    /^3l 

r 

aussi  dès  la  naissance.  En  effet,  je  trouvai,  Tau- 
tomnede  l'an  1706,  sur  une  jeune  fille  de  Bologne^ 
les  liganiens  de  la  partie  gauche  trop  courts,  ce 
qui  faisait  que  l'utérus  était  incliné  vers  le  côté 
gauche.  Or  rien  n'empêche  de  croire  que  chez  les 
femmes  dont  l'utérus  est  incliné  vers  l'un  des  cô- 
tés par  une  cause  constitutionnelle  ou  accideh- 
telle,  ce  viscère  penche  vers  le  même  côté  lors-» 
qu'elles  deviennent  grosses,  à  moins  que  par  ha- 
sard quelque  chose  ne  s'y  oppose.  En  effet,  il  est 
certainement  nécessaire  qu'il  penche  ainsi  vers  le 
même  côté  dans  les  premiers  mois;  et  lorsqu'il 
s'est  développé  ainsi  penché,  il  est  fort  vraisem- 
blable qu'il  continue  à  s'incliner  vers  le  côté  vers 
lequel  il  a  commencé  à  se  porter,  quoiqu'il  s'élève 
ensuite  au-dessus  des  ligamens. 

Voilà  donc  plusieurs  causes  auxquelles   vous 
rapporterez  les  obliquités^e  l'utérus  et  du  fœtus. 
Et  ne  croyez  pas  que  celle  que  j'ai  indiquée  en 
dernier  lieu  soit  fort  rare;  quoique  vous  voyiez 
qu'il  existe  encore  des  médecine  qui  partagent 
l'opinion  de  Graaf  (1),  qui  écrit  avoir  trouvé  l'o- 
bliquité de  l'utérus  quelquefois^  mais  fort  rare-- 
ment.  Quant  à  moi,  il  est  certain  que  cela  ne  m'est 
pas  arrivé  rarement,  comme  vous  le  comprendrez 
d'après  mes  observations,  dont  huit  vous  ont  été 
écrites,  sans  compter  celle  que  j'ai  citée  un  peu 
plus  haut,  et  qui  fut  recueillie  sur  une  jeune  fille; 

(i)  De  mulier.  organ. ,  c.  8. 
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je  VOUS  en  écrirai  ailleurs  (i)  deux  ou  trois  qui 
appartiennent  plus  spécialement  à  un  autre  sujet, 
et  j'en  ajouterai  ici  cinq  qui  ne  trouveraient  pas 
place  facilement  à  un  autre  endroit. 

32.  Une  fille  publique,  boiteuse,  d'une  stature 
moyenne,  âgée  d'environ  quarante  ans,  avait  été 
enlevée  dans  cet  hôpital  en  peu  de  jours,  au  com- 
mencement de  mars  de  l'an  1717,  par  une  inflam- 
mation de  la  poitrine.  Comme  je  me  livrais  tout 
entier  à  cette  époque  à  Texamen  anatomique  des 
parties  du  ventre,  je  n'examinai  que  cette  cavité. 

Examen  du  cadavre.  Avant  que  je  ne  commen- 
çasse la  dissection ,  l'abdomen  présenta  plusieurs 
cicatrices  produites  par  des  bubons.  Après  avoir 
écarté  les  parois  du  ventre,  les  intestins  se  mon- 
trèrent gonflés  par  des  vents ,  et  par  suite  éloignés 
de  leur  situation  la  plus  ordinaire.  La  portion 
d'intestins  grêles  qui  s*était  trouvée  le  plus  près 
de  la  poitrine,  avait  commencé  à  participer  à  Tinr 
flammation  de  cette  cavité,  comme  il  arrive  sou- 
vent; et  le  foie  n'était  pas  entièrement  exempt  de 
la  même  lésion.  Les  reins  étaient  gros,  et  leurs 
bassinets  contenaient  une  urine  comme  purulente. 
D'un  autre  côté,  les  tuniques  de  la  vessie  étaient 
épaisses,  et  sa  face  interne  inégale;  est-ce  qu'une 
maladie  vénérienne  avait  infecté  les  organes  uri- 
naires,  comme  cela  a  lieu  assez  fréquemment? 

(i)  Epist.  29,  n.  12  et  20;  Epist.  35,  n.  12  et  16;  Epist.  40^ 
n.  24;  Epist  45  ^  n.  16;  Epist  47>  n.  i8  et  36. 
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L'une  des  trompes  de  l'utérus  était  agglutinée  k 
l'ovaire  voisin,  de  telle  sorte  cependant  quelle 
répondait  par  son  orifice  libre  à  la  partie  de  ce- 
lui-ci où  unegrande  vésicule  était  renfermée.  L'au- 
tre ovaire  n'était  pas  très-sain,  de  manière  que 
c'était  peut-être  pour  cela  que  le  ligament  qui 
l'unissait  à  l'utérus,  et  qui  est  très-mtnce  d'ail- 
leurs, se  trouvait  fort  épais.  L'utérus,  sain  du 
reste,  était  incliné  vers  l'un  des  côtés;  je  n'écrivis 
pas  si  c'était  vers  le  gauche,  ou  vers  le  droit. 

33.  Bien  que  j'aie  dit  que  cette  femme  était  boi- 
teuse, et  qu'une  de  celles  sur  lesquelles  je  décri- 
rai  ailleurs  (i)  une  inclinaison  de  l'utérus  le  fût 
aussi;  bien  que  Galien  (i)  semble  indiquer  que 
celles  chez  lesquelles  cette  inclinaison  existe , 
éprouvent  quelquefois  ime  douleur  qui  passe  dans 
la  hanche,  et  que  leur  jambe  correspondante  boite 
dans  la  marche,  que  Sennert  (3)  parle  d'après  Phi- 
laltée  d'une  femme  que  l'on  croyait  attaquée  d'une 
sciatique  par  cette  cause,  et  que  Saxonia  (4)  donne 
la  claudication  comme  un  signe  qui  indique  vers 
quel  côté  l'utérus  est  incliné,  et  qu'il  ajoute  que 
non-seulement  le  membre  qui  boite,  mais  en- 
core le  membre  supérieur  du  même  côté,  sont 
affectés  de  tremblement  et   d'engourdissement, 


(i)Epist.  66,11.26. 

(2)  C.  5  suprà ,  ad  n.  3  ï  cit. 

(3)  C.  16  ibid.  cit. 

(4)  C.  n  ibid,  cit. 

vir.  .^8 
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d'après  sa  propre  observation;  cependant,  ou  bien 
ces  auteurs  parlent  d'une  inclinaison  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  que  j'ai  trouvée,  ou 
bien  une  tumeur  et  une  douleur  de  l'utérus  (ce 
que  Galien  (i)  a  peut-être  voulu  dire)  se  joignent 
à  son  inclinaison,  de  telle  sorte  que  les  nerfs  qui 
gagnent  l^jambe  en  passant  par  le  même  côté  du 
bassin,  et  qui  communiquent  avec  les  nerfs  du 
membre  supérieur  par  l'intermédiaire  de  l'inter- 
costal, peuvent  par  là  être  comprimés  et  tendus. 
Pour  moi,  il  e*t  certain  que  j'ai  remarqué  qu'il 
n'existait  aucune  de  ces  autres  incommodités  sur 
toutes  les  femmes  dont  j^ai  vu  l'utérus  incliné,  et 
que  la  claudication  n'avait  même  pas  lieu  sur  la 
plupart  (l'entre  elles. 

Quant  à  ce  qu'Hippocrate  (2)  a  écrit,  si  une  jambe 
devient  boiteuse  à  la  suite  d'un  accouphement  par 
Vétat  des  utérus ^  c'est-à-dire,  comme  il  l'explique 
ailleurs  {^^par  Vétat  des  utérus  qui  penchent  vers 
la  hanche^  R.eimann  (4)  vous  montrera  comment 
vous  devez  Ten tendre,  à  l'endroit  où  il  dit  avoir 
vu  deux  exemples  de  claudication  à  la  suite  d'un 
accouchement.  Je  voudrais  aussi  que  vous  lussiez 
une  conjecture  du  célèbre  Schoenmezler  (5),  qui 


(ne.  cit. 

(2)  De  morb.  mulier.,  1.  i^  n.  16. 

(3)  L.  2,  n.  35. 

(4)  Schol.  suprà^  ad  n.  3i  cit. 

(5)  Commerc.  liu. ,  a.  1736,  hebd.  43,  n. 
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ayant  entendu  fort  souvent  des  accouchées  seplaùi" 
drCy  après  un  accouchement  àxi^i^W^^di  une  douleur 
grave  de  la  cuisse  à  la  région  du  grand  troclianter^ 
ainsi  que  d'un  tiraillement  sensible  de  la  même  cuisse 
vers  les  parties  externes  ou  postérieures ^  et  ayant 
remarqué  qu'une  fille  affectée  d'une  excroissance 
cancéreuse  du  vagin  éprouvait  des  incommodités 
semblables  y  et  tnême  plus  grandes  y  conjectura  que 
le  muscle  obturateur  interne  qui  est  très-près  de 
l'utérus  dans  la  face  interne  du  bassin,  peut  dans 
le  travail  et  les  efforts  pénibles  de  l'accouchement 
êtrecontuSj  enflammé^  ulcéré ^  ou  blessé  de  quelque 
autre  manière  y  et  donner  lieu  ainsi  à  cette  douleur 
et  à  ce  tiraillement,  attendu  qu'^'Z  se  termine  dans 
la  cavité  du  grand  trochanter.  En  examinant  ceci 
attentivement,  il  vous  viendra  facilement  à  l'esprit 
qu'il  est  possible  quelquefois  que  dans  les  efforts 
d'un  accouchement  difficile,  d'autres  muscles  aussi 
qui  sont  voisins  de  l'utérus  distendu  dans  le  bas- 
sin, et  nommément  1  iliaque  interne  et  celui  qu'on 
appelle  psoas,  éprouvent  quelque  lésion;  or  ces 
muscles  étant  attachés  à  l'autre  irochanter  pour 
élever  la  cuisse,  causent  à  l'accouchée  non-seule- 
ment de  la  douleur,  comme  cet  obturateur,  mais 
encore  de  la  difficulté  à  soulever  ce  membre,  diffi- 
culté qui  est  plus  ou  moins  grande ,  et  qui  dure  plus 
ou  moins  long- temps,  suivant  les  différens  degrés 
de  la  lésion  ;  car  quelquefois  la  claudication  per- 
siste même  toujours,  comme  je  l'ai  vu  sur  une 
dame  noble,  ma  belle-mère,  qui  racontait  qu'elle 
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lai  était  restée  depuis  un  accouchement  de  celte 
espèce.  Je  ne  puis  pas  me  rappeler  maintenant  d'une 
manière  certaine  si  elle  avait  été  produite  par  la 
même  cause  sur  quelqu'une  des  femmes  boiteuses 
que  j'ai  disséquées. 

Du  reste,  pour  revenir  au  sujet,  j'ai  rencontré 
aussi  l'utérus  incliné  sur  quelques  bossues,  de  telle 
sorte  cependant  que  la  gibbosité  ne  dépendait  pas 
de  Finclinaison  de  l'utérus,  mais  au  contraire  l'in- 
clinaison de  l'utérus  de  la  distorsion  de  l'épine, 
comme  cela  eut  lieu  du  moins  sur  deux  femmes 
dont  je  vais  parler  immédiatement 

34.  Une  vieille  femme  bossue  avait  été  trans- 
portée à  l'hôpital  à  une  époque  si  avancée  de  sa 
maladie,  que  je  ne  pus  pas  savoir  quelle  avait  été 
cette  maladie;  car  elle  mourut  presque  aussitôt 
qu'elle  y  eut  été  portée.  C'est  pourquoi  je  ne  fis 
aux  élèves  la  démonstration  que  d'un  fort  petit 
nombre  d'objets  sur  son  corps,  d'autant  plus  que 
j'avais  alors  à  ma  disposition  un  excellent  cadavre 
d'homme  dans  l'amphithéâtre ,  où  je  professais  vers 
la  fin  de  janvier  de  l'an  1748. 

Examen  du  cadm^re.  Dans  la  poitrine,  je  n'exa- 
minai que  le  cœur,  qui  était  en  bon  état,  quoiqu'il 
eût  quatre  artères  coronaires,  comme  je  récrirai 
ailleurs.  Mais  dans  le  ventre,  la  surface  des  reins 
n'était  pas  très-saine,  de  sorte  que  je  fus  moins  - 
étonné  de  ce  que  la  vessie  dans  laquelle  il  y  avait 
eu  beaucoup  d'urine,  avait  son  col  parsemé  d'un 
très-grand  nombre  de  petits  vaisseaux  sanguins. 
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L'ovaire  droit  était  un  peu  gonflé,  comme  s'il  eût 
appartenu  à  une  jeune  fille;  mais  il  était  distendu 
par  une  hydatide  assez  grosse  qu'il  renfermait. 
Enfin  la  partie  inférieure  de  l'épine  était  dans  un 
tel  état  de  distorsion,  que  l'utérus  penchait  vers 
le  côté  droit,  et  que  la  veine  iliaque  gauche  était 
deux  fois  plus  longue  qne  la  droite. 

35.  Une  autre  vieille  femme  bossue  étant  morte 
au  même  endroit  d'un  ulcère  chronique  et  très- 
grave  de  la  jambe,  les  reins  et  les  parties  génitales 
m'avaient  été  apportés  au  gymnase  presque  à  la 
même  époque  de  l'année,  mais  deux  ans  au  para  van  t. 

Rocamen  du  cadavre.  Le  rein  droit  avait  bien 
sa  forme  et  sa  grosseur  naturelles;  mais  celui  du 
côté  gauche,  qui  l'égalait  en  longueur,  était  beau- 
coup moins  large  que  lui ,  au  point  que  cette  dis- 
position "frappait  aussitôt  les  regards  de  tout  le 
monde.  N'ayant  pas  vu  le  cadavre,  je  ne  puis  pas 
dire  si  cela  dépendait  de  ce  que  l'épine  était  con- 
tournée vers  le  côté  gauche  à  la  région  des  vertè- 
bres supérieures  des  lombes.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  plus  bas  elle  était  contournée  vers 
le  côté  droit,  au  point  que  l'utérus  penchait  vers 
le  même  côté;  ce  que  faisait  voir  le  ligament  rond 
du  côté  droit,  qui  était  beaucoup  plus  court  que 
celui  du  côté  gauche.  Or  pour  pouvoir  me  con- 
vaincre de  sa  brièveté,  ceux  qui  avaient  enlevé 
ces  organes  du  cadavre,  avaient  laissé  attachée 
à  ce  ligament  la  petite  partie  de  l'abdomen  à  tra- 
vers laquelle  il  sortait  du  ventre. 
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36.  J'ai  pourtant  vu  sur  trois  autres  femmes  dont 
vous  avez  reçu  autrefois  les  histoires  (i),  l'utérus 
entraîné  vers  l'un  des  côtés,  parce  que  le  liga- 
ment rond  de  ce  côté  était  trop  court.  Je  rappelle 
ceci,  parce  que  je  vois  qu'après  Riolan  h)  qui  ne 
parle  dans  une  observation  de  ce  genre  qui  lui 
est  propre,  que  du  ligament  large,  qui  peut-être 
était  seul  trjgp  court,  il  ne  manque  pas  d'autres 
auteurs,  et  nommément  Weitbrecht  (3),  qui  croient 
que  cet  effet  est  toujours  produit  par  l'un  des  liga- 
mens  larges.  Quant  à  moi,  de  même  que  je  pense 
qu'il  Test  quelquefois  par  la  brièveté  des  deux  Hga- 
unens  du  même  côté,  ou  par  le  relâchement  de 
ceux  de  l'autre  côté,  de  même  je  crois  que  le  phé- 
nomène est  dû  dans  d'autres  cas  à  la  trop  grande 
brièveté  du  ligament  large  seulement ,  si  le  liga- 
ment rond  correspondant  est  trop  relâché,  ou  à 
la  trop  grande  brièveté  du  ligament  rond  seule- 
ment, si  le  ligament  large  correspondant  est  trop 
relâché.  Mais  c'est  au  relâchement  des  deux  liga- 
mens  larges  que  j'attribue  rinclinaison  de  l'uté- 
rus en  arrière,  ou  en  avant,  comme  sur  la  femme 
dont  je  vous  ai  écrit  Thistoire  dans  la  quaranre- 
cinquième  Lettre  (/j) ,  quoicpie  sur  elle  il   fallut 
que  celui  du  côté  gauche  fût  un  peu  moins  relâ- 


(i)  Epist.  2g_,  n.  12  et  20;  et  Epist.  35,  n.  16. 

(2)  Aiithropogr.j  1.  2  ,  c.  35. 

(3)  Syndesmolog. ,  sect.  6,  §.  4^- 
(4)N.  ,6. 
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ché  et  moins  court,  puisque  l'utérus  était  un  peu 
plus  près  de  ce  côté.  Recevez  actuellement  les 
autres  observations. 

37.  Une  vomique  s'était  rompue  depuis  assez 
peu  de  temps  dans  le  poumon  d'une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans,  pendant  qu'elle  allaitait.  Elle 
vécut  tant  qu'elle  put  expectorer  du  pus.  L'expec- 
toration s'étant  arrêtée  pendant  deux  jours,  elle 
mourut  à  l'hôpital  dans  les  commencemens  de 
décembre  de  Tan  1740. 

Examen  du  cadasTe,  La  plupart  des  autres  par- 
ties du  cadavre ,  qui  n'était  point  amaigri ,  et  qui  se 
trouvait  nssez  propre  aux  recherches analomiques, 
abstraction  faite  de  la  poilrine  que  je  ne  voulus 
pas  ouvrir  à  dessein,  furent  disséquées;  mais  au- 
cune ne  le  fut  avec  autant  de  soin  que  le  ventre. 
Ainsi,  outre  d'autres  objets  qui  n'appartiennent 
pas  à  ce  sujet,  voici  ce  que  j'y  remarquai.  L'esto- 
mac, qui  était  très-long,  se  contractait  dans  un 
trajet  de  quelques  doigts,  avant  de  parvenir  à 
l'antre  du  pylore;  et  bientôt  il  se  développait  de 
nouveau  pour  former  cet  antre.  L'intestin  colon, 
excepté  à  son  commencement,  était  si  contracté, 
qu'il  dépassait  à  peine  la  grosseur  du  pouce.  A 
gauche  les  intestins  grêles  paraissaient  comme  en- 
flammés en  quelques  endroits,  à  moins  que  ce  ne 
fût  peut-être  un  effet  produit  par  des  lombrics  cy- 
lindriques, dont  un  s'était  trouvé  dans  l'estomac. 
La  rate  était  intérieurement  d'une  couleur  de  chair, 
et  non  point  d'une  couleur  noire,  et  sa  grosseur 
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se  trouvait  à  peu  près  naturelle.  Mais  le  foie  qui 
étaitgros,  s'étendait  dans  l'h^^pochondre  gauche,  et 
son  lobe  droit  était  presque  divisé  en  deux  lobes  à 
sa  face  concave,  par  une  fissure  profonde  et  assez 
longue.  Je  trouvai  les  racines  du  conduit  hépa- 
tique beaucoup  plus  grosses  dans  l'intérieur  du 
foie ,  qui  du  reste  était  sain  ,  que  ne  l'exigeait  pro- 
portionnellement la  grosseur  de  celles  qui  s'avan- 
çaient hors  du  foie.  La  surface  des  reins  était  iné- 
gale en  quelques  endroits;  cependant  leur  sub- 
stance intérieure  était  saine.  Il  y  avait  de  l'eau  en 
assez  petite  quantité  dans  la  cavité  du  ventre.  L'u- 
térus était  considérablement  incliné  vers  le  côté 
droit,  en  sorte  que  la  trompe  et  l'ovaire  poussés  à 
Tétroit  dans  ce  côté,  avaient  un  siège  beaucoup 
plus  large  dans  l'autre.  Enfin,  le  tronc  de  la  veine- 
cave  ayant  été  incisé  près  du  diaphragme,  il  s'en 
écoula  un  sang  noir  et  formé  en  grumeaux. 

38.  Une  vieille  femme  avait  été  mordue  à  la 
jambe  droite  par  un  chien.  Il  s'y  était  joint  en- 
suite uu  flux  du  ventre,  et  une  petite  fièvre  avec 
une  grande  soif.  Après  plusieurs  jours  le  flux  cessa, 
et  non  la  fièvre.  Alors  elle  fut  prise  d'un  vomis- 
sement, qui  lui  fit  rejeter  aussi  des  lombrics.  En- 
fin, après  le  vomissement  fini,  elle  s'affaiblit  peu 
à  peu,  et.  elle  mourut  au  même  hôpital  vers  le 
commencement  de  mars  de  l'an  1741-  Pendant  la 
maladie  de  cette  femme,  le  pouls  ne  fut  jamais  fort, 
il  est  vrai,  mais  il  eut  de  rares  intermittences;  il 
y  eut  aussi  quelquefois  de  la  toux,  mais  elle  était 
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légère.  Vous  comprendrez  par  vous-même  pour- 
quoi j'ai  ajouté  ces  deux  dernières  circonstances, 
lorsque  je  rapporterai  bientôt  aprè^  ce  que  je  re- 
marquai dans  le  cœur,  et  près  des  poumons.  Car 
j'examinai  avec  assez  de  soin  sur  ce  cadavre  extrê- 
mement maigre,  quoique  en  très-peu  de  jours,  les 
organes  intérieurs  non-seulement  du  ventre,  mais 
encore  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  et  d'autres 
parties  encore  qui  appartiennent  d'une  manière 
moins  spéciale  à  ce  sujet. 

Examen  du  cadastre.  Comme  j'étais  sur  le  point 
de  disséquer  le  cerveau,  je  remarquai  de  petites 
bulles  d'air  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-raère,  et 
de  l'eau  au-dessous  de  cette  membrane,  comme 
j'en  vis  aussi  ensuite  dans  les  ventricules ,  mais 
en  assez  petite  quantité,  de  telle  sorte  que  les 
plexus  choroïdes  n'étaient  point  pâles.  A  l'ouver- 
ture de  la  poitrine,  je  trouvai  les  poumons  gonflés 
d'air,  et  auprès  d'eux  je  vis  un  grand  nombre  de 
glandes  bronchiales,  dont  quelques-unes  avaient 
grossi,   non   sans  renfermer  une  matière  tarta- 
reuse.  Les  deux  ventricules  du  cœur  étaient  rem- 
plis de  concrétions  polypeuses,  au  milieu  des- 
quelles était  du  sang  noir,  tandis  qu'elles-mêmes 
étaient  d'un  blanc  jaune ,  et  que  quelques-unes  qui 
étaient  épaisses,  ne  se  déchiraient  pas  facilement. 
Les  valvules  mitrales  étaient  composées  à  leur 
partie  basse,  d'une  substance  compacte  et  blanche 
à  l'intérieur,  surtout  celle  qui  est  plus  près  de 
l'aorte.  Aucune  des  valvules  de  ce  dernier  vaisseau 
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n'était  entièrement  exrenrjple  de  commencemerjs 
d'ossification;  xu'àXb  l'une  d'elles  était  osseuse  pres- 
que tout  entière  dans  la  face  qui  regardait  la  paroi 
de  l'artère,  et  par  conséquent  couverte  d'aspérités 
et  d'inéi2:alités,  parce  que  de  petites  parties  qu'on 
aurait  da  vériîablement  osseuses,  s'élevaient  ça  et 
là  semblables  à  des  grains  de  sable  placés  les  uns 
sur  les  autres.  Sur  l'autre  face  le  petit  corps  que  j'ai 
rétabli  {a)^  fut  arraché  à  la  partie  supérieure;  il 
dégénérait  en  une  excroissance  charnue  qui  était 
un  peu  plus  grosse  que  lui.  Dans  le. ventre  que 
j'avais  disséqué  avant  tout,  l'estomac  se  présenta 
un  peu  gonflé  par  de  l'air,  et  gros  par  lui-même; 
il  descendait  au  point  que  l'intestin  colon  souja- 
cent  se  trouvait  au-dessous  de  l'ombilic.  Cet  in- 
testin était,  comme  sur  la  femme  (i)  dont  il  a  été 
parlé  en  dernier  lieu,  tellement  contracté  dans 
toute  son  étendue,  excepté  à  son  commencement, 
qui  était  gonflé  par  de  l'air  avec  le  cœcuni,  qu'il 
semblait  que  c'était  un  des  intestins  grêles.  Au 
contraire,  le  duodénum  était  beaucoup  plus  gros 
qu'à  l'ordinaire,  et  de  plus  il  descendait  à  la  gauche 
des  vertèbres  dans  un  fort  long  irajet.  Les  autres 
intestins  grêles  avaient  une  couleur  sale  et  livide. 
Les  glandes  du  mésentère  qui  étaient,  non  pas 
petites,  mais  médiocres,  se  voyaient  et  se  sentaient 
au  toucher  au-dessous  d'une  graisse  "unie.  Le  foie 
-  ^  ___  — , 

[à)  Aranti  l'avait  découvert.  {Note  des  Traducteurs.) 

(i)N.  37. 
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était  gros,  et  il  présentait  deux  sillons  qui  étaient 
comme  des  impressions  de  doigts  assez  fortes,  et 
qui  du  sommet  de  la  face  convexe  descendaient 
en  avant  dans  une  direction  presque  parallèle,  et 
dans  un  trajet  qui  n'était  pas  très-court.  La  rate 
était  plus  grosse  que  dans  l'état  naturel ,  et  elle 
présentait  à  sa  face  convexe  de  légères  aspérités 
formées  par  des  espèces  de  grains,  tandis  qu'à  l'in- 
térieur elle  était  d'une  couleur  pâle.  Enfin,  l'uté- 
rus était  incliné  à  gauche ,  et  toute  sa  face  interne 
était  rude  au  toucher,  sans  pourtant  être  ulcérée, 
quoique  souillée  tout  entière  d'un  sang  noir;  je 
parle  du  fond,  et  non  du  col,  bien  que  la  circon- 
férence de  l'orifice  utérin  fût  épaissie. 

Sg.  Outre  les  observations  que  j'ai  promises, 
il  ne  m'en  manque  pas  d'autres  qui  sont  relatives 
à  l'inclinaison  de  l'utérus  vers  l'un  des  côtés,  mais 
cette  inclinaison  était  la  suite  d'une  tumeur  située 
au  côté  opposé.  Toutefois ,  il  suffit  pour  le  moment 
de  celles  que  j'ai  ajoutées  aux  huit  que  je  vous  ai 
écrites  dans  d'autres  Lettres,  d'abord  pour  vous 
faire  comprendre  que  l'obliquité  de  l'utérus  n'est 
pas  très-rare,  et  ensuite  pour  vous  faire  recon- 
naître, après  les  avoir  toutes  comparées  entre  elles , 
si  elle  a  lieu  plus  souvent  à  droite,  comme  quel- 
ques-uns semblent  le  croire,  ou  si  elle  survient 
non  moins  souvent  à  gauche.  Je  n'ai  pas  le  temps 
d'examiner  ici  les  observations  des  autres  auteurs. 
Mais  cependant  sur  deux  que  je  me  souviens  d'a- 
voir lues  dans  le  Sepulchretum ,  l'une  de  J.  Rio- 
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ian  (i),  l'autre  de  Fr.  Sylvius  (2),  la  première  rap- 
porte que  Tobliquité  était  à  droite,  et  la  dernière 
à  gauche.  Enfin,  vous  tirerez  facilement  cette  con- 
séquence de  la  comparaison  de  toutes  les  miennes , 
que  les  incommodités  graves  que  P^uysch  (3)  a 
regardées  comme  l'effet  de  l'inclinaison  latérale 
de  l'ulérus,  savoir  une  douleur  à  l'hypogastre,  des. 
efforts  très-fréquens  d'expulsion ,  une  envie  con- 
tinuelle d'uriner,  ou  du  moins  une  moins  grande 
facilité  à  rendre  l'urine,  n'excitèrent  point  les 
plaintes  des  femmes  sur  lesquelles  je  trouvai  ce 
vice  de  l'utérus,  quoiqu'il  ne  fût  pas  léger  sur 
quelques-uns,  et  que  les  médecins  n'eussent  pas 
manqué  de  leur  demander  fréquemment  par  quels 
symptômes  elles  avaient  été  maltraitées.  Bien  plus, 
dans  le  dessin  de  Ruysch  (4)  qui  représente  un 
utérus  incliné,  on  ne  voit  pas  que  cette  partie  du 
vagin  annexe  avec  laquelle  nous  savons  que  le 
commencement  de  l'urètre  est  étroitement  uni, 
fût  également  inclinée,  au  point  qu'il  faille  attri- 
buer avec  l'auteur,  à  cette  cause,  ces  incommo- 
dités relatives  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Mais  en  voilà  assez  sur  l'obliquité  de  l'utérus. 
L'observation  d'une  contorsion  de  ce  viscère  jointe 
à  son  obliquité,  qu'il  faut  lire  dans  les  histoires 


(i)Sect.  hâc38,  obs.  9,  §.8. 

[2)  Sect.  10,  libri  hujus  3^  obs.  28. 

(3)  Cent. ,  obs.  anat.  chir.  88. 
{li)lbicL,  fig.  69. 
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qui  se  trouvent  à  la  fin  d'une  bonne  Dissertation 
de  Rad.  J.  Camérarius  (i),  est  rare.  En  effet,  l'uté- 
rus fut  trouvé  tellement  incliné  vers  le  côté  gauche  y 
que  lu  partie  antérieure  du  fond  paraissait  en  même 
temps  contournée  vers  le  même  côté.  Et  cette  con-- 
torsion,  comme  il  est  écrit  (2)  bientôt  après,  était 
remarquable  y  et  empêchait  peut-être  en  même  temps 
V accouchement  en  rétrécissant  V orifice  de  V utérus , 
par  la  raison  surtout  que  le  fœtus  était  très-mal 
placé,  et  plus  gros  que  dans  Tétat  naturel,  et  que 
la  mère  était  petite  et  grasse. 

Vous  voyez  combien  de  causes  peuvent  quelque- 
fois concourir  en  même  temps  à  rendre  un  accou- 
chement malheureux.  Mais  il  y  en  a  encore  d'au- 
tres, par  exemple  lorsque  le  col  de  l'utérus  est  bou- 
ché par  une  excroissance,  comme  sur  une  femme 
dont  la  dissection  est  rapportée  dans  l'Histoire  de 
l'Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris  (3);  ou 
bien  lorsque  l'orifice  de  l'utérus  est  d'une  dureté 
presque  cartilagineuse ,  comme  le  célèbre  Fabri- 
cius  (4),  professeur  de  Helmstadt,  le  trouva  sur 
une  femme  qui  n'était  pas  encore  âgée  de  qua- 
rante ans,  en  pensant  qu'il  faut  placer  cet  état 
parmi  les  causes  d'un  accouchement  difficile  et 
contre   nature,  et  cela  avec  raison,  parce  qu'il 

(1)  Specim.  experim.circa  générât.  ^  hist.  i, 

(2)  In  schol. 

(3)  A.  1705,  obs.  anat.  7. 

(4)  Progr.  acad.^  edit.  a.  i75o,  m.  jannar. 
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résiste  considérablement  à  la  dilatation  qui  est  né- 
cessaire pour  l'accouchement;  ou  bien  lorsque  le 
cordon  ombilical  étant  beaucoup  plus  court  qu'à 
l'ordinaire,  s'oppose  aux  efforts  que  fait  le  fœtus 
qui  cherche  à  sortir,  ou  qu'il  peut,  si  ces  efforts 
sont  trop  considérables,  arracher  trop  prompte- 
ment  le  placenta,  et  qui  plus  est  se  déchirer  lui- 
même.  C'est  ainsi  que  vous  verrez  dans  quel  dan- 
ger furent  le  fœtus  et  la  mère,  dans  un  cas  où  le 
célèbre  Stegmann  (i)  vit  le  cordon  qui  était  à 
peine  long  de  six  travers  de  doigt.  Quant  aux  au- 
tres cauxses  de  l'accouchement  difficile,  comme 
elles  sont  presque  innombrables,  et  qu'il  me  reste 
encore  plusieurs  autres  objets  à  traiter,  il  vaudra 
mieux  ne  parler  ici  que  d'une  seule,  mais  qui 
n'est  pas  rare  parmi  les  principales. 

4o.  Cette  cause  est  la  mort  du  fœtus  dans  l'uté- 
rus. D'abord  il  y  a  ici  une  difficulté,  c'est  la 
grande  incertitude  de  savoir  si  l'enfant  est  réelle- 
ment mort.  Il  y  avait  autrefois  des  médecins  qui 
se  reposaient  trop  facilement  sur  certains  signes, 
comme  de  tristes  exemples  l'ont  appris;  et  si,  par 
exemple,  le  méconium  s'écoulait  par  les  parties 
naturelles  de  la  femme  en  travail,  ils  ne  doutaient 
pas  que  le  fœtus  ne  fût  déjà  mort.  D'autres  ont 
reconnu  ailleurs  que  ce  signe  est  trompeur,  et  je  le 
reconnus  moi-même  très-évidemment  ici  l'an  j  730. 
La  femme  d'un  marchand,  âgée  d'environ  vingt- 

(i)Eph.  N.  C.;,  dec.  3^  a.  4,obs.  ii3. 
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neuf  ans ,  buvant  de  Teau  en  place  de  vin  depuis 
près  de  trois  ans,  et  étant  parvenue  assez  heu- 
reusement au  terme  naturel  de  sa  cinquième  ou 
sixième  grossesse,  répandit  dans  le  même  in- 
stant par  les  parties  génitales,  une  telle  quantité 
d'eau,  que  tout  le  monde  en  était  étonné,  excepté 
elle.  Car  elle  savait  quelle  avait  bu  beauco»'p  plus 
d'eau  dans  cette  grossesse  ^  et  que  ce  liquide  était 
sorti  moins  abondamment  qu'à  l'ordinaire  par  les 
voies  urinaires,  dans  le  dernier  mois.  Ce  qui  Téton- 
nait,  c'est  que  les  antres  fois  la  sortie  des  eaux 
ayant  toujours  été  suivie  immédiatement  défi  fœ- 
tus avec  leurs  secondines,  et  les  accouchemens 
ayant  été  très-heureux,  quoique  tous  les  enfans 
eussent  cessé  de  vivre  dans  l'espace  de  quinze 
jours;  ce  qui  l'étonnait,  dis  je,  c'est  que  cette  fois 
il  s'était  déjà  passé  un  jour  depuis  l'écoulement 
des  eaux  qui  avait  eu  lieu  la  veille  vers  l'aurore 
(c'était  le  i8  février),  et  qu'il  n'était  rien  sorti, 
si  ce  n'est  une  humeur  aqueuse,  qui  continuait 
à  s'écouler  goutte  à  goutte.  Mais  voilà  que  le  même 
matin  le  méconium  commença  à  sortir  en  mêrne 
temps  que  cette  humeur.  C'est  pourquoi  on  vint 
chez  moi  après  midi,  pour  me  prier  de  vouloir 
bien  la  visiter,  et  avoir  une  consultation  avec  son 
médecin.  Lorsque  j'eus  entendu  ce  dernier  qui 
songeait  à  agir  et  à  donner  des  médicamens,  dans 
l'espoir  qu'il  rétablirait  les  douleurs  et  les  efforts 
de  l'utérus  qui  s'étaient  calmés;  pour  moi,  lui 
dis-je,  je  pense  qu'il  faut  chercher  avant  tout  si 
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le  fœtus  est  disposé  comme  dans  l'état  naturel, 
duquel  je  crains  qu'il  ne  s'éloigne,  s'il  est  vivant  ; 
et  ce  qui  me  le  fait  craindre,  c'est  la  sortie  du  mé- 
conium.  Mais  qu'a  dit  Faccoucheuse?  elle  a  pensé, 
me  répondit-on,  que  l'enfant  est  placé  en  travers, 
autant  qu'elle  a  pu  en  juger  en  touchant  le  ventre 
de  la  femme.  La  mère  ne  doute  pas  d'ailleurs  qu'il 
ne  soit  vivant,  parce  qu'il  lui  semble  l'avoir  en- 
tendu crier.  Laissons,  repris-je,  cette  circonstance 
du  cri,  qui  est  incertaine.  Mais  pourquoi  la  sage- 
femme  ne  s'est-elle  pas  assurée,  en  introduisant 
ses  doigts,  de  l'autre  circonstance  qui  confirmerait 
mon  opinion;  car  l'anus  étant  tourné  vers  le  va- 
gin, et  ses  parties  adjacentes  se  trouvant  peut-être 
comprimées,  les  matières  stercorales  ont  pu  être 
rendues  sans  que  le  fœtus  respire  encore.  Mais  la 
femme,  répond-on  ,  dit  qu'elle  ne  le  souffrira  pas. 
Que  sera-ce,  dis-je  moi-même,  s'il  est  nécessaire 
d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  et  s'il  faut  re- 
tirer le  fœtus  après  l'avoir  retourné,  et  lui  avoir 
donné  une  meilleure  position?  Que  si  on  ne  peut 
point  actuellement  fléchir  l'esprit  de  la  mère,  sa- 
chez qu'à  moins  que  l'accoucheuse  ne  se  soit  trom- 
pée, et  que  la  position  qu'elle  a  indiquée  ne  se 
change  en  une  meilleure,  l'enfant  ne  sortira  pas 
sans  en  venir  enfin  au  secours  d'un  chirurgien; 
mais  ce  sera  peut-être  trop  tard.  Nécessairement 
l'une   ou  l'autre  de   ces  deux   circonstances  eut 
lieu.  Mais  quelle  qu'elle  fût,  on  dit  que  la  posi- 
tion s'était  ensuite  changée,  et  que  les  douleurs  de 
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l'utérus  s'étant  déclarées,  l'enfant  fut  enfin  mis 
au  monde  dans  une  position  naturelle,  quoique 
ce  ne  fût  pas  sans  le  plus  grand  travail,  à  cause 
de  sa  grosseur.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  (et  ceci  ap- 
partient surtout  au  sujet  commencé),  c'est  qu'il 
ne  sortit  pas  avant  la  huitième  heure  de  la  nuit 
suivante,  et  qu'il  était  encore  vivant  (car  il  vécut 
aussi  un  peu  de  temps  ensuite);  c'est  à-dire  qu'il 
s'écoula  au  moins  quinze  heures  depuis  le  mo- 
ment où,  fixé  dans  l'intérieur  de  l'utérus ,  il  com- 
mença à  rendre  les  matières  stercorales,  en  sorte 
qu'on  voit  très-évidemment  que  la  sortie  de  ces 
matières  est  un  indice  trompeur  de  la  mort  du 
fœtus. 

Au  reste  j'ai  rapporté  ceci,  parce  que  ce  n'est 
qu'en  recueillant  et  en  publiant  de  temps  en  temps 
d'autres  observations,  et  d'autres  encore,  qu'on 
détruira  une  erreur  encore  enracinée  dans  l'esprit 
des  femmes  et  du  vulgaire.  Car  je  n'ignore  pas, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  combien  de  fois  la 
même  chose  a  été  observée  auparavant;  et  même, 
pour  omettre  d'autres  exemples,  l'une  dès  histoires 
que  j'ai  citées  un  peu  plus  haut  (i),  en  parlant  de 
la  contorsion  de  l'utérus,  vous  fera  voir  très-clai- 
rement qu'une  petite  fille  fut  mise  au  monde  forte 
et  pleine  de  vie ,  cinq  jours  après  que  le  méconium 
eut  été  rendu.  C'est  que  la  force  du  sphincter  qui 
environne  l'anus,  étant  alors  peu  considérable, 
—  —  "  '  '  — ^— ^— — —  .     .-1 
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peut  être  surmontée  non-seulement  par  quelque 
compression,  surtout  par  celle  du  ventre  qui  a 
lieu  facilement  lorsque  le  corps  du  fœtus  est  mal 
plié,  mais  encore  par  la  trop  grande  quantité  des 
excrémens  qui  sont  à  cette  époque  presque  tou- 
jours liquides,  ou  par  leur  acrimonie  qui  irrite 
l'intestin.  Que  sera-ce,  si  son  action  peut  quelque- 
fois être  nulle,  soit  par  une  paralysie,  soit  même 
par  l'extrême  affaiblissement  des  forces  du  fœtus? 
Il  convient  que  les  médecins  n'oublient  jamaiis^ 
que  ces  forces  peuvent  néanmoins  se  rétablir  bien- 
tôt après  en  grande  partie,  comme  après  une  sjti- 
cope,  en  réchauffant  le  fœtus  avec  la  mère,  s'ils 
veulent  ne  pas  se  laisser  tromper  par  plusieurs 
autres  indices  encore,  qu'on  avait  coutume  de 
mettre  en  avant  pour  reconnaître  la  mort  de  l'en- 
fant. Soit  pour  exemple  l'absence  du  pouls  dans 
les  artères  du  cordon  ombilical ,  et  même  du  fœtus. 
Il  est  bien  certain  que  le  fœtus  vit,  si  on  sent  vé- 
ritablement les  pulsations.  J'ai  dit  véritablement; 
car  la  méprise  que  Lancisi  (i)  raconte  avoir  eu 
lieu  sur  u*n  très-grand  personnage,  après  la  mort 
duquel  je  ne  sais  quel  homme  soutenait  que  le 
pouls  existait  au  carpe,  tandis  qu'il  n'existait  nulle 
part  qu'à  ses  propres  doigts,  je  crains  qu'elle  ne 
puisse  quelquefois  être  commise  beaucoup  plus 
facilement  par  un  chirurgien  qui  aura  introduit 
dans  les  parties  chaudes  de  la  femme,  ses  doigts 

(i)  De  subit  mort.,  1.  i,  c.  i6,  n.  8. 
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qui  seront  échaiiffés  par  la  manœuvre  même,  et 
par  les  recherches  pénibles  qu'il  aura  faites.  Je 
loue  ceux  qui  ont  averti  le  chirurgien,  dans  le 
but  de  le  mettre  à  l'abri  de  cette  méprise,  de  com- 
parer le  nombre  des  pulsations  qu'il  sent  lui-* 
même,  avec  celui  des  pulsations  qu'il  fera  obser- 
ver par  quelqu'un  à  l'un  de  sçs  carpes,  afin  qu'il 
comprenne  qu'il  se  trompe  si  ce  nombre  est  le 
même,  et  qu'il  ne  se  trompe  pas  s'il  n'est  pas  le 
même. 

Mais  quoique  ce  que  j'ai  dit  soit  certain,  il  ne 
s'ensuit  pourtant  pas  immédiatement  que  si  le 
pouls  est  nul,  le  fobtus  est  mort;  car  les  forces 
peuvent  être  très-languissantes  alors,  et  revenir 
bientôt  après. Quant  à  l'absence  du  pouls,  au  froid  , 
et  à  la  lividité  du  cordon  ou  d'un  membre  qui  sont 
pendans  hors  de  l'utérus,  ce  ne  sont  pas  des  signes 
suffisans  de  la  mort  de  l'enfant;  car  ces  parties 
peuvent  être  tellement  serrées  dans  l'étroitesse  de 
l'orifice  utérin  contracté,  que  lors  même  que  la 
gangrène  commence  à  attaquer  le  membre,  et  que 
son  épiderme  commence  à  s'abcéder,  on  voit  ma- 
nifestement sans  doute  l'extrême  danger  où  se 
trouve  la  vie  de  l'enfant,  mais  sans  savoir  d'une 
manière  certaine  si  elle  a  déjà  entièrement  cessé.. 
En  effet,  bien  que  le  bras  pendant  d'un  enfant  de 
Breslau  fût  Imde  etfroid^  au  point  qu'on  pensait 
qu'il  fallait  l'amputer,  comme  appartenant  à  un 
enfant  mort  sans  aucun  doute ,  cependant  cet  en- 
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font  vint  au  monde  (i)  vwant  le  troisième  jour. 
4i.  Cependant,  lorsqu'une  série  de  causes  et  de 
phénonnènes  évidens,  ou  que  la  plupart  des  signes 
permanens,  ou  que  des  symptômes  des  plus  im- 
portans,  comme  la  séparation  très-facile  de  l'épi- 
derme  de  la  tête,  l'odeur  cadavéreuse  de  l'humeur 
qui  s'écoule  de  l'utérus,  ou  d'autres  de  cette  es- 
pèce, ont  conduit  des  médecins,  ou  des  chirur- 
giens fort  habiles ,  à  penser  unanimement  que  l'en- 
fant est  mort  en  dedans,  il  se  présente  une  autre 
difficulté,  savoir  s'il  vaut  mieux  l'amener  tout  de 
suite  avec  les  mains,  ou  employer  auparavant 
d'autres  moyens.  Je  me  souviens  que  lorsque  je 
faisais  mes  études  de  médecine  à  Bologne,  il  arriva 
la  même  année  à  deux  dames  de  distinction  de 
ne  pouvoir  pas  accoucher;  et  comme  on  pensait 
que  le  fœtus  de  toutes  deux  était  mort,  un  chirur- 
gien retira  aussitôt  celui  de  l'une  avec  les.  mains, 
et  l'autre  accoucha  du  sien  en  attendant,  et  sur- 
tout par  l'effet  d'un  clystère  qui  était  en  même 
temps  émollient  et  stimulant;  or  la  première  mou- 
rut peu  de  temps  après,  et  la  seconde  fut  sauvée. 
Bien  que  celui  qui  avait  été  le  médecin  de  toules 
les  deux,  fût  très-savant,  et  qu'il  donnât  les  rai- 
sons pour  lesquelles  il  avait  dû  se  hâter  sur  celle- 
là,  tandis  qu'il  avait  pu  attendre  sur  celle-ci,  ce- 
pendant la  gloire  d'avoir  sauvé  l'une  n'effaça  pas 
la  tache  de  n'avoir  pas  sauvé  l'autre,  tache  non 

(i)  Epli.  N.  C. ,  cent.  3,  obs.  57  in  fine. 
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méritée,  à  mon  avis,  mais  qu'il  s'imprima  néan- 
moins, même  dans  l'esprit  de  médecins  et  de  chi- 
rurgiens assez  distingués.  Et  quoiqu'il  ne  soit  pas 
douteux  qu'il  ne  faille  se  comporter  différemment 
suivant  le  différent  état  des  choses ,  cependant  vous 
serez  à  peine  à  l'abri  de  tout  blâme  en  vous  servant 
d'un  moyen  incertain,  si  vous  n'agissez  pas  d'après 
le  consentement  unanime  des  médecins  les  plus 
recommandables,  surtout  si  vous  n'avez  point  par 
hasard  à  votre  disposition  un  chirurgien  sage  et 
exercé,  ce  qui  arriva  dans  le  cas  suivant;  car  il 
ne  suffît  pas  de  sauver  la  mère,  il  faut  prendre 
garde  en  outre  de  ne  point  blesser  l'utérus.  Je  fus 
consulté  les  années  précédentes  pour  une  femme 
noble,  qui  après  quatre  accouchemens  très-heu- 
reux, avait  eu  besoin,  au  cinquième,  des  mains 
d'un  chirurgien,  qui  pouvant,  et  devant  même 
tirer  l'enfant  qui  sortait  par  les  pieds ^  repoussa 
de  nouveau  ceux  ci  en  dedans,  et  qui  voulant  tour- 
ner l'enfant  sur  la  tête,  et  l'amener  enfin  après  avoir 
saisi  celle-ci,  tourmenta  pendant  si  long-temps  et 
si  violemment  la  femme,  qui  du  reste  était  déli- 
cate, qu'il  s'alluma  une  fièvre  inflammatoire  qui 
la  conduisit  près  de  la  mort,  et  que  dans  les  trois 
accouchemens  qui  suivirent  les  enfans  ne  pré- 
sentèrent jamais  la  tête,  mais  toujours  un  bras; 
ce  qui  dépendait  vraisemblablement  d'une  lésion 
faite  à  une  certaine  partie  de  l'utérus  lui-même^ 
de  telle  sorte  que  ce  viscère  ne  soutenant  pas  ou. 
ne  poussant  pas  également  les  enfans  par  toutes 
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SCS  parties,  fut  cause  de  leur  mauvaise  position, 
D'après  cela,  si  rien  ne  force  à  se  hâter,  et  que 
la  position  du  fœtus  mort  soit  bonne,  je  pense 
qu'il  faut  donner  du  temps  à  la  femme  et  à  la  na- 
ture, afin  que  celle-ci  excite  les  efforts  et  les  dou- 
leurs de  l'accouchement,  et  que  celle-là  puisse 
pousser  en  même  temps  après  avoir  recueilli  ses 
forces;  or,  il  est  quelquefois  utile  d'aider  légère- 
ment ces  efforts  avec  les  mains  appliquées  sur  le 
ventre  avec  prudence   et  habileté.   Mais   comme 
la  nature  est  quelquefois  trop  faible  pour  exciter 
ces  douleurs,  ou  qu'elle  n'excite  pas  celles  que 
nous  voudrions,  mais  plutôt  des  douleurs  con- 
vulsives  et  contraires  à  notre  but,  ce  sera  à  nous 
de  calmer  celles-ci  à  propos,  et  d'exciter  celles-là  , 
si  pourtant  nous  le  pouvons  véritablement.  Je  me 
souviens  que  je  fus  appelé  auprès  d'une  femme 
en  couche,  qui  était  déjà  tourmentée  depuis  deux 
jours  par  ces  mauvaises  douleurs  que  j'ai  indi- 
quées, et  qui  ne  pouvait  point  prendre  de  som- 
meil, ni  retenir  aucun  aliment,,  étant  forcée  de 
tout  rejeter  par  le  vomissement.  Lui  ayant  donc 
doniié  un  demi-grain'd'opium  avant  que  les  forces 
ne  fussent  entièrement  abattues,  elle  commença 
à  garder  les  alimens,  en  même  temps  que  ces  dou- 
leurs se  calmèrent;  en  sorte  que  les  véritables  dou- 
leurs étant  bientôt  survenues ,  et  l'orifice  de  l'uté- 
rus que  les  premières  avaient  maintenu  serré, 
s  étant  ouvert,  l'enf^int  sortit  heureusement.  Or  je 
vois  avec  plaisir  qu'en  agissant  ainsi  je  suivis  les 


DE  LA  FAUSSE   GROSSESSE  ET  DE  LAVORTEM.    j^!j5 

préceptes,  non-seulement  de  Deventer  (i),  ce  que 
je  savais  alors,  mais  encore  du  grand  médecin 
Rich.  Méad  (2),  ce  dont  je  m'aperçois  maintenant. 
Mais  dans  l'autre  cas  dont  je  parlais,  la  nature 
étant  trop  languissante,  d'abord  il  faut,  autant  que 
possible,  l'aider  par  des  clystères  appropriés  et 
par  des  onctions  faites  sur  le  v^entre,  et  ensuite, 
si  cela  ne  suffit  pas ,  il  faut  faire  prendre  quelques 
boissons  du  même  genre,  plus  propres  à  provo- 
quer la  nature  qu'à  la  stimuler  trop  vivement,  ou 
du  moins  qu'à  l'agiter,  ce  qui  ne  serait  pas  sans 
danger.  Vous  rirez  peut-être,  si  je  vous  raconte  ce 
que  je  sais  de  personnes  sûres,  être  arrivé  les  an- 
nées précédentes  dans  un  village  du  territoire  de 
Padoue.  Une  femme  ne  pouvait  pas  accoucher.  Le 
chirurgien  de  ce  village  envoie  environ  quatre 
onces  d'huile  de  narcisse  jaune  commun,  pour 
faire  des  onctions  sur  l'abdomen ,  comme  c'est  Tor- 
dinaire.  Les  paysannes  présentes,  femmes  igno- 
rantes, croient  qu'on  Ta  envoyée  pour  la  faire  pren- 
dre par  la  bouche;  c'est  pourquoi  elles  la  donnent 
aussitôt  à  boire.  La  femme  accouche  après  cela.  Le 
chirurgien  instruit  de  cet  événement,  fit  prendre 
avec  le  même  succès  la  même  quantité  de  la  même 
préparation,  comme  on  l'appelle  dans  les  phar- 
macies, à  trois  ou  quatre  autres  femmes  qui  éprou- 
vaient la  même  difficulté.  D'après  cela  on  la  donna 

(1)  L.  suprà,  ad  n.  3i  cit.,  c.  17,  26,  5o. 

(2)  Monit.  medic,  c*  19^  sec  t.  5o. 
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à  une  femme  de  Padoue,  que  j'ai  connue,  et  qui  ne 
pouvait  pas  accoucher  d'un  enfant  mort  ;  or  il  est 
vrai  de  dire  qu'après  cela  la  tête  de  l'enfant  descen- 
dit un  peu  plus ,  quoiqu'elle  ne  pût  pas  sortir  sans 
le  secours  d'un  chirurgien,  à  cause  de  sa  grosseur 
excessive,  à  laquelle  ne  répondait  pas  le  détroit 
inférieur  du  bassin.  11  est  très  connu  que  les  fleurs 
de  ce  narcisse  ont  été  données  par  les  médecins 
pour  provoquer  les  menstrues,  et  la  sorlie  du 
fœtus  et  des  secondines.  Mais  je  ne  me  souviens 
pas  qu'on  ait  fait  prendre  de  l'huile  dans  laquelle 
on  avait  fait  macérer  de  ces  fleurs;  et  cela  n'est 
pas  étonnant,  puisqu'on  croit  que  tant  d'autres 
remèdes  moins  désagréables  ont  la  même  pro- 
priété. Cependant,  il  n'aura  peut-être  pas  été  tout- 
à  fait  inutile  d'avoir  parlé  aussi  de  ce  moyen,  si 
par  hasard  quelqu'un  pense  que  l'huile  tempère 
la  force  du  narcisse,  quelle  qu'elle  soit,  ou  plutôt 
qu'elle  l'adoucit  convenablement  pendant  qu'elle 
sort  de  la  plante,  dans  les  cas  où  il  faut  employer 
quelque  adoucissant,  comme  je  l'ai  fait  voir  un 
peu  avant  dans  les  douleurs  convulsives. 

42.  Quant  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (i),  qu'on 
peut  attendre,  si  rien  ne  presse,  je  voudrais  que 
vous  le  prissiez  surtout  dans  ce  sens,  qu'on  le 
peut,  à  moins  que  les  signes  de  la  putréfaction  du  . 
fœtus  ne  commencent  à  se  manifester,  signes  qui 
surviennent  plus  promptement  dès  que  les  eaux 

(i)N.  4k 
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se  sont  déjà  écoulées;  car  l'air  pénètre  jusqu'au 
petit  corps  mort  à  travers  les  membranes  rom- 
pues, et  produit  cette  putréfaction,  tandis  que  le 
plus  souvent  celle-ci  attaque  plus  tard,  et  sans 
que  la  mère  éprouve  des  fièvres  aiguës,  les  corps 
des  fœtus  qui  sont  hors  du  contact  de  l'air,  comme 
vous  le  comprendrez  d'après  des  histoires  dans 
lesquelles  il  est  dit  que  des  osselets  de  fœtus  con- 
çus long- temps  auparavant,  furent  rendus,  soit 
par  des  abcès  de  l'abdomen,  soit  par  l'anus,  avec 
la  vie  sauve  de  la  mère  la  plupart  du  temps.  Ces 
histoires  son  t  de  venues  si  nombreuses  depuis  qu'Al- 
bucasis  (i)  publia  la  sienne,  que  quoique  plus 
d'un  auteur  en  ait  fait  des  recueils,  il  en  reste 
quelques-unes  qui  pouvaient  y  être  ajoutées,  et 
qu'il  y  en  manque  plusieurs  qui  n'existaient  pas 
alors.  Du  nombre  des  premières  est,  je  crois,  celle 
qui  fut  publiée  par  Dom.  de  Marini  (2)  l'an  1667, 
d'après  sa  propre  observation  sur  un  fœtus  dont 
Guill.  Riva  conservait  le  crâne,  cpii  avait  été  rendu 
par  l'anus  de  la  mère,  ainsi  que  les  autres  os.  Quant 
aux  dernières,  celles  qui  ont  été  fournies  de  notre 
temps  par  l'Italie  seule,  ne  sont  certainement  pas 
en  très-petit  nombre.  En  effet,  pour  ne  pas  parler 
d'un  fœtus  qu'un  habile  chirurgien  de  Venise,  Nie. 
Patuna,  retira  de  l'intestin  rectum  d'une  femme, 
et  qu'il  m'envoya  pour  que  je  l'examinasse,  fœtus 
—  ■--■■  ■  Il  ,1 1 ,1 

(i)  Chirurg. ,  1.  2^  c.  76. 

(2)  Dissert,  de  re  monstrosa  per  urinam  excréta. 
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sur  lequel  ce  même  chirurgien  (i)  et  Santorini  (2) 
ont  écrit,  le  même  Santorini  (3)  a  fait  mention 
d'une  femme  qui  vit  peut-être  encore  aujourd'hui 
dans  le  territoire  de  Padoue,  et  qui  avait  rendu 
par  la  même  voie  les  os  d'un  fœtus,  et  ensuite  le 
célèbre  Fr.  Sérao  me  fit  savoir  dans  une  lettre 
qu'il  m'écrivit  de  Naples  vers  la  fin  de  l'an  1739, 
qu'une  autre  femme  avait  rendu  .les  osselets  d'un 
enfant  par  le  même  endroit,  depuis  assez  peu  de 
temps.  D'un  autre  côté,  Vallisnieri  (4)  et  le  cé- 
lèbre Fan  ton  i  (5)  ont  rapporté  que  des  os  d'autres 
fœtus  étaient  sortis  dans  ce  siècle  par  des  abcès 
de  l'abdomen  à  Bresse  et  à  Verceil.  On  aura  sans 
doute  recueilli  de  notre  temps  dans  ce  pays  d'au- 
tres observations  de  la  même  espèce,  dont  je  n'ai 
pas  eu  connaissance,  ou  que  je  ne  me  rappelle 
pas  pour  le  moment,  si  elles  sont  parvenues  jus- 
qu'à moi. 

Mais  comme  il  n'est  presque  rien  en  médecine 
qui  ne  soit  sujet  à  des  exceptions,  voilà  pour- 
quoi j'ai  avancé  que  ce  que  j'ai  dit  un  peu  plus 
haut  de  la  putréfaction  qui  a  lieu  plus  tard  si  l'air 
ne  pénètre  pas  dans  l'utérus,  et  plus  prompte- 
ment  et  avec  plus  de  danger  s'il  y  pénètre,  est  vrai 


(i)  Relaz.  int.  al  cadav.  d'un  feto,  etc. 
(2)  Ist.  d'un  feto,  etc. 

(4)  Istoria  délia  generaz.  ^  P*  2,  c.  17,  n.  17, 

(5)  De  obs.  med.  et  anal,  epist.  7. 
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la  plupart  du  temps ^  et  non  toujours,  ce  à  quoi 
j'ai  été  conduit  soit  par  d'autres  observations ,  soit 
par  deux  qui  furent  publiées  (i)  la  même  année 
par  des  hommes  célèbres,  Reusner  et  Nebel.  En 
effet,  l'un  parle  d'un  fœtus  qui  était  mort  dans 
l'utérus  à  l'âge  de  cinq  mois,  et  qui  fut  rendu  au 
bout  de  vingt  semaines  seulement  avec  une  odeur 
très-fétide,  quoique  les  secondines  et  les  eaux  qui 
avaient  été  retenues  pendant  ce  temps-là,  n'eus- 
sent pas  donné  accès  à  l'air.  Quant  à  l'autre,  il 
rapporte  qu'un  fœtus  à  terme  qui  avait  fait  effort 
pour  sortir  à  Tépoque  naturelle,  mais  qui  avait 
donné  après  l'écoulement  des  eaux  des  signes  d'au- 
tant plus  certains  de  sa  mort,  c\u  un  ichor fétide  et 
sanguinolent  s^  écoula\es  semaines  suivantes  pur /e*^ 
parties  naturelles  a^ec  de  petits  morceaux  de  mem- 
branes et  défibres  charnues  ^  se  changea  enfin  en 
un- squelette,   de  telle  sorte  qu'on  entendait  le 
bruit  des  os  toutes  les  fois  que  la  femme  fléchis- 
sait son  corps  en  avant  et  en  arrière  ;  et  cependant 
il  n'est  fait  mention  d'aucune  fièvre,  ni  d'aucune 
autre  incommodité  grave  que  la  mère  eût  éprou- 
vée, et  même  elle  portait  ces  os  dans  l'utérus  déjà 
depuis  trois  ans  sans  préjudice  pour  sa  santé. 

Du  reste,  plût  à  Dieu  que  comme  tant  de 
fœtus  morts,  outre  ceux  que  j'ai  cités,  ont  long- 
temps pour  tombeau  le  ventre  de  leur  mère  vi- 
vante, de  même  plusieurs  ne  fussent  pas  enterrés 

(i)  Epist.  N.  C. ,  cent.  6,  obs.  1 1^  et  cent.  6^  obs.  5?. 
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tout  vivans  avec  leur  mère   morte ,  ou  fussent 
retirés  de  son  cadavre  assez  à  temps.  Mais  souvent 
pendant  qu'on  Querelle  un  prosecteur,  qu'on  le 
fait  venir,  qu'il  arrive,  les  enfans  qui  vivaient, 
meurent,  surtout  ceux  qui  étaient  trop  faibles, 
tandis  que  des  femmes,  ou  même  beaucoup  d'hom- 
mes aussi  ineptes  et  aussi  ignorans  qu'elles,  s'oc- 
cupent, en  attendant  qu'il  arrive,  de  tenir  la  bou- 
che de  la  mère  ouverte,  lorsqu'il  faudrait  chercher 
plutôt,  avec  quelque  espoir  d'utilité ,  à  entretenir 
pendant  ce  tem  ps-là  la  chaleur  du  corps  de  la  mère  , 
et  principalement  du  ventre;  moyen  qu'indique 
d'avance  la  raison  ,  et  que  confirme  une  expérience 
de  Stalpart  le  fils  (i)  sur  les  petits  d'une  chienne. 
En  effet,  celui-ci  ayant  plongé  dans  de  Teau  tiède 
ces  petits  chiens  enveloppés  dans  des  membranes, 
trouva  encore  leur  pouls  quelques  heures  après. 
Bien  plus,  une  dame  noble  de  la  Silésie  (2)  étant 
morte  déjà  depuis  quatre  heures,  le  prosecteur  ar- 
riva enfin  ,  et  après  avoir  incisé  l'abdomen  et  l'uté- 
rus, il  retira  un  petit  enfant  vivant,  parce  qu'on 
n'avait  pas  négligé  jusqu'à  son  arrivée  de  réchauffer 
incessamment  le  ventre  de  la  femme  après  sa  mort, 
a^ec  des  fomentations  spiritueuses  ^  avec  le  baume 
des  embryons  y  avec  du  vin  généreux  aromatique  j 
et  avec  des  matelas  chauds j  moyens  desquels  on 
n'avait  point  été  détourné,  quoiqu'on  ne  sentît 

(1)  Exercit.  de  nutrit.  foet.,  §.  41  in  fine. 

(2)  Eph.  N.  C.^  cent.  3,  obs.  57. 
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aucun  mouvement  dans  l'ulérus ,  à  ce  que  je  crois  ; 
car  l'auteur  de  l'observation  n'aurait  pas  ajouté 
immédiatement  après  la  réflexion  suivante,  qui 
se  vérifie  fréquemment  :  En  effet  le  fœtus  vit  le 
plus  souvent  y  quoiqu'il  ne  remueras  toujours  d'une 
manière  évidente, 

43.  En  voilà  assez  sur  les  femmes  en  couche.  Main- 
tenant j'ajouterai  aussi  très-peu  de  choses  sur  les 
accouchées.  C'est  à  ce  sujet  qu'appartient  une  ob- 
servation que  je  recueillis  le  12  août  de  l'an  1707,. 
avec  des  savans  de  Venise,  mes  amis,  surtout 
Santorini,  et  dont  j'ai  fait  mention  plus  d'une  fois 
dans  la  quatrième  partie  à^^^  Adversaria  (i).  Re- 
cevez-la actuellement  tout  entière. 

44-  Une  femme  sujette  à  des  affections  hystéri- 
ques, et  d'un  mauvais  teint,  mère  de  quelques 
enfans ,  étant  enceinte  depuis  peu ,  sentit  d'avance 
que  son  prochain  accouchement  lui  serait  funeste. 
Et  effectivement,  elle  commença  à  éprouver  en 
accouchant  une  tuméfaction  des  doigts  et  de  l'ab- 
domen; bientôt  après  ayant  mis  au  monde  une 
petite  fille  au  lieu  d'un  garçon  qu'elle  avait  es- 
péré, et  qu'elle  aurait  aussi  beaucoup  mieux  aimé 
à  raison  d'une  certaine  promesse,  et  son  mari  le 
lui  ayant  découvert  par  imprudence,  tandis  que 
les  femmes  qui  étaient  présentes  le  lui  avaient 
caché  à  dessein,  elle  fut  prise  d'un  si  grand  cha- 
grin, que  le  pouls  s'éteignit  aussitôt,  et  que  le 


(1)  Animadv,  26,  127,  3g,  4^,  45. 
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corps  se  refroidit.  Il  y  avait  alors  à  peine  une 
heure  qu'elle  élait  accouchée  de  la  petite  fille,  et 
il  n'était  rien  sorti  des  secondines,  excepté  quel- 
que portion  des  membranes  que  l'enfant  saine  et 
pleine  de  vie  avait  entraînée  avec  elle,  soit  que 
le  placenta  fût  fort  étroitement  adhérent,  soit  que 
l'accoucheuse  eût  pensé  qu'il  fallait  attendre  le  se- 
cours de  la  nature ,  se  souvenant  que  sa  petite  fille 
avait  heureusement  rendu  autrefois  le  placenta 
resté  dans  l'utérus,  quoiqu'il  y  eût  déjà  dix  jours 
depuis  l'accouchement.  Ainsi,  comme  le  pouls  et 
la  chaleur  ne  revenaient  pas,  la  mort  survint  une 
heure  et  demie  après  que  ces  fonctions  eurent  cessé, 
sans  que  l'écoulement  ordinaire  du  sang  par  l'uté- 
rus se  fût  interrompu  jusqu'au  dernier  moment  de 
la  vie,  ce  qui  vous  étonnera  dans  cette  absence  du 
pouls. 

ExamenducadavreJe  disséquai  le  cadavre  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort.  Il  s'écoulait  par  la 
bouche  et  par  le  nez  une  grande  quantité  d'eau 
fétide.  La  tuméfaction  du  ventre  était  telle,  que  je 
ne  me  souviens  pas  d'en  avoir  vu  de  plus  considé- 
rable, même  sur  les  ascitiques.  Elle  ne  diminua 
qu'un  peu  de  temps  après  l'incision  du  péritoine; 
car  elle  était  formée  soit  par  l'estomac  et  par  les 
intestins,  qui  étaient  extraordinairement  disten- 
dus par  de  l'air,  soit  par  l'utérus  soujacent,  qui 
non-seulement  occupait  tout  le  bassin  par  sa  masse 
ronde,  mais  encore  le  dépassait.  Avant  d'enlever 
ce  dernier  viscère  avec  les  parties  qui  lui  appar- 


DE  LA  FAUSSE   GROSSESSE  ET  DE  l'aVORTEM.    4^3 

tiennent,  je  remarquai  qu'il  y  avait  de  Tcau  san- 
guinolente épanchée  clans  la  cavité  du  ventre.  Mais 
j'avais  remarqué  auparavant  que  les  vaisseaux  qui 
sont  sous  la  peau  des  cuisses  près  de  la  vulve, 
étaient  remplis  de  sang;  et  les  os  du  pubis  pressés 
avec  le  doigt  avant  la  dissection  à  l'endroit  où  ils 
s'unissent  entre  eux,  ayant  semblé  se  désunir,  ou 
du  moins  ayant  paru  très-lâchement  unis,  s'étaient 
écartés  effectivement  l'un  de  l'autre  en  laissant 
écouler  quelque  humeur,  lorsque  j'eus  à  peine 
touché  l'articulation  avec  le  scalpel.  Il  me  sembla 
voir  la  même  chose,  lorsque  j'examinai  bientôt 
après  les  articulations  des  os  des  îles  avec  le  sa- 
crum ;  en  sorte  que  je  crus  que  ceux-là  ne  s'étaient; 
pas  beaucoup  éloignés  de  la  vérité,  qui  ont  rap- 
porté que  les  hanches  se  relâchent  non -seule- 
ment sur  les  primipares,  comme  Hippocrate  (i) 
l'a   enseigné,   mais  encore  quelquefois  dans  un 
accouchement  qui  n'est  pas  très- laborieux.  En 
soulevant  l'utérus  que  j'avais  excisé,  je  vis  une 
très-grande  masse  de  sang  coagulé  sortir  par  l'ori- 
fice du  vagin.  On  apercevait  à  peine  quelque  trace 
de  nymphes  :  est-ce  parce  qu'en  cédant  dans  l'ac- 
couchement pour  empêcher  que  la  peau  voisine 
ne  se  déchire,  elles  s'étendent  pour  revenir  bien- 
tôt après  à  leur  première  forme?  C'est  ainsi  que 
Fabrice  d'Aquapendente  (2)  a  noté  que  les  nym- 

"     '  '  '  Il  I  I  "  I    ■'  ■      J  LU  I,  I        I         II  ■  Il  I  un   I        I       .  .1,    )-.  .         iii« 

(i)  De  nat.  pueri^  n.  43.  ' 

(a)  De  chirurg.  opérât,  ubi  de  hymene  imperfor. 
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phes  n'étaient  presque  point  apparentes  avant 
qu'il  n'incisât  sur  une  fille  la  membrane  qui  bou- 
chait cet  orifice,  et  qui  était  distendue  par  une 
quantité  de  sang  placé  sur  elle,  tandis  que  bien- 
tôt après  avoir  incisé  cette  membrane  et  détruit 
la  tension,  il  les  vit  toutes  formées.  D'après  cela, 
si  les  choses  se  passent  toujours  de  la  même  ma- 
nière à  la  suite  de  l'accouchement,  comme  Dio- 
nis  (i)  le  dit,  vous  pouvez  conjecturer  avec  cet 
auteur  un  des  usages  des  nymphes. 

Pendant  que  j'examinais  les  parties  extérieures, 
je  fis  voir  à  mes  amis  les  lacunes  que  j'avais  dé- 
crites l'année  précédente  dans  la  première  partie 
des  Adversaria  (2),  en  en  exprimant  une  humeur 
blanchâtre  qui  y  existait  sur  cette  femme  en  assez 
grande  quantité.  Je  remarquai  bientôt  aussi  les 
conduits  de  la  lymphe  de  l'utérus,  et  j'en  fis  la 
démonstration,  ainsi  que  de  la  structure  d'un 
corps  jaune  dans  l'un  des  ovaires.  Mais  j'ai  donné 
des  détails  suffisans  sur  ces  objets,  et  sur  les  liga- 
mens  ronds  de  l'utérus,  dans  la  quatrième  partie 
des  Adversaria  (3),  où  j'ai  fait  connaître  quelle 
était  l'épaisseur  de  ces  ligamens  produite  par  les 
vaisseaux  qui  les  forment  en  grande  partie,  et  qui 
étaient  distendus  par  du  sang,  de  quelles  fibres 
et  de  quels  sinus  l'utérus  lui-même  était  composé, 

(i)  L'Anatomie  de  l'Homme,  démonstr.  4^  sect.  2. 

(2)  Tab.  3. 

(3)  Animadv.  suprà,  ad  n.  4^  indicatis. 
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combien  ces  sinus  et  les  vaisseaux  sanguins  exté- 
rieurs étaient  développés ,  et  où  j'ai  parlé  de  l'am- 
pleur  de  l'orifice  utérin,  de  la  dilatation  du  col  qui 
était  non  moins  grande  que  celle  du  fond  même,  et 
enfin  des  glandes  muqueuses  qui  existaient  en  très- 
grand  nombre  dans  cet  orifice  et  au  bas  du  coK 
Maintenant  s'il  y  a  quelque  chose  qui  n'ait  pas 
trouvé  place  à  cet  endroit,  je  dois  l'ajouter,  pour 
que  vous  ayez  dèscemomentcette  observation  tout 
entière,  comme  je  l'ai  promis.  Je  remarquai  que  les 
deux  ovaires  présentaient  à  leur  surface  quelque 
trou,  à  travers  lequel  un  stylet  délié  passait  dans 
l'intérieur.  Mais  dans  ce  même  ovaire  où  se  trou- 
vait le  corps  jaune,  il  y  avait  une  cellule  osseuse 
arrondie,  dans  la  cavité  de  laquelle  était  une  hu- 
meur sanguinolente.  Les  trompes  étaient  plus  lon- 
gues qu'elles  ne  le  sont  ordinairement  les  autres 
fois.  Les  parois  du  vagin  étaient  amincies,  et  ce 
conduit  lui-même  se  trouvait  extrêmement  large, 
mais  non  trop  court,  et  il  ne  présentait  que  quel- 
ques rides  qui  répondaient  au  corps  glanduleux 
de  l'urètre.  L'orifice  de  l'utérus  élait  d'un  rouge 
noirâtre,  et  déchiré  en  quelques  endroits.  11  ny 
avait  dans  l'intérieur  du  col  aucunes  petites  cordes 
saillantes,  ni  aucunes  membranules.  Il  était  évi- 
dent que  le  placenta  avait  été  adhérent  à  la  partie 
supérieure  du  fond  de  l'utérus ,  de  telle  sorte  qu'il 
couvrait  les  orifices  des  deux  trompes.  11  y  était 
même  encore  adhérent  en  partie.  Mais  là  où  il 
l'avait  été,  les  orifices  de  l'utérus  étaient  déjà  très- 
VII.  3o 
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contractés;  et  là  où  il  Tétait,  ils  avaient  une  am- 
pleur que  j'ai  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
vérité  dans  c^s  Ads^ersaria ^  atftsi  bien  que  tout  le 
reste;  ce  que  je  confirme  ici,  de  crainte  que  ceux 
à  qui  il  n'a  point  encore  été  donné  de  rencontrer 
ces  orifices  dans  cet  état,  ne  regardent  pas  cela 
comme  un  paradoxe ^  en  donnant  à  ce  mot  un  sens 
peut  être  différent  de  celui  dans  lequel  les  Grecs 
l'employaient  ordinairement.  11  n'y  avait  point  de 
sang  dans  les  sinus  avec  lesquels  ces  orifices  com- 
muniquaient. Enfin  dans  la  poitrine  (car  je  ne  tou- 
chai pas  à  la  tête),  les  poumons  étaient  tout  en- 
tiers d'un  blanc  sale  et  livide,  excepté  dans  leur 
partie  postérieure  où  le  sang  était  descendu  par 
suite  de  la  position  du  cadavre  en  supination, 
comme  il  a  coutume  d'y  descendre.  Le  cœur,  qui 
était  flasque  au-delà  de  toute  expression,  ne  con- 
tenait presque  point  de  sang  dans  les  oreillettes 
et  dans  le  ventricule  droit,  et  point  du  tout  abso- 
lument dans  le  ventricule  du  côté  gauche. 

45.  Sans  doute  je  ne  nierai  pas  qu'il  s'écoula 
beaucoup  de  sang  par  l'utérus  à  cause  du  détache- 
ment partiel  du  placenta;  mais  on  peut  peut-être 
douter  s'il  sortit  en  assez  grande  quantité,  pour 
que  son  écoulement  fut  cause  de  la  mort  de  l'ac- 
couchée. En  effet ,  d'une  part  les  femmes  qui  avaient 
été  présentes  ne  me  l'affirmèrent  pas,  lorsque  je 
les  interrogeai  sur  cette  quantité  de  sang,  et  d'au- 
tre part  certains  vaisseaux ,  comme  vous  l'avez  lu  , 
étaient  encore  distendus  par  ce  liquide  après  la 
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mort,  au  lieu  d'être  presque  vides  de  sang ^  comme 
le  célèbre  ïabarrani  (i)  les  trouva  sur  des  femmes 
qui  étaient  mortes  d'une  hémorrhagie  peu  d'heures 
après  raccouchement;  ensuite  le  pouls  et  la  cha- 
leur ne  s'éteignirent  pas  peu  à  peu  auparavant, 
mais  ils  cessèrent  tout  à  coup  et  complètement  au 
moment  où  on  annonça  une  chose  fâcheuse  et 
grave  à  l'accouchée;  car  il  est  à  propos  que  les 
femmes  n'entendent  rien  de  semblable  à  cette 
époque,  surtout  celles  qui,  étant  sujettes  à  des 
affections  hystériques,  ont  les  nerfs  disposés  aux 
convulsions,  qui,  si  elles  attaquent  les  viscères 
nobles,  enlèvent  facilement  celles  qui  sont  trop 
faibles,  comme  vous  lirez  que  cela  eut  lieu  sur 
une  femme  qui  se  trouvant  fatiguée  par  des  tra- 
vaux antérieurs  et  par  un  accouchement  difficile, 
fut  prise  bientôt  après  de  convulsions  contre  toute 
attente  en  parlant,  et  mourut  tout  à  coup,  ce  à 
quoi  le  célèbre  J.  Séb.  Albreth  (2)  ne  pouvait  soup- 
çonner d'autre  cause  qu'une  nouvelle  fâcheuse  ap- 
prise par  l'accouchée  dans  ce  moment. 

Ce  ne  fut  pas  autrement  que  la  mort  survint 
sur  notre  femme  en  question,  à  ce  qu'il  parut  à 
tous  les  médecins  savans  qui  assistèrent  à  la  dis- 
section du  cadavre,  après  avoir  appris  avec  moi 
ce  qui  a  été  rapporté.  Quant  à  vous,  avant  de 
juger,  réfléchissez  aussi  quelle  tumeur  formait  le 

(i)  Observ.  anat.,  n.  36. 

(2)  Act.  N.  C. ,  tom.  4 ,  obs.  5o. 
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ventre,  et  considérez  que  cette  tumeur  était  fla- 
tulenle.  Or  vous  avez  même  dans  cette  trente-hui- 
tième section  du  Sepulchretum  quelques  observa- 
tions avec  lesquelles  vous  comparerez  la  notre, 
et  d'abord  la  cinquième,  qui  a  été  répétée  aussi 
par  négligence  sous  le  numéro  XIII ,  et  qui  a  pour 
sujet  une  femme  morte  dix  heures  après  son  ac- 
couchement, et  dont  le  ventre  tout  entier  était 
tuméfié  par  des  vents.  Mais  comme  il  est  dit  que 
l'utérus  était  rempli  de  grumeaux ,  et  qu'il  est  parle 
de  beaucoup  d'évacuations,  de  même  qu'Eusta- 
chi  (i)  raconte  qu'il  s'écoula  \\w^  grande  quantité 
de  sang  sur  cette  accouchée  de  Rome  chez  laquelle 
la  membrane  propre  des  reins  était  tellement  dis- 
tendue par  des  vents,  qu'elle  ressemblait  au  pre- 
mier aspect  à  ^me  grosse  tumeur,  vous  lirez  les 
observatioîis  quatrième  et  neuvième  parmi  celles 
qui  se  trouvent  dans  l'appendice.  Ni  dans  l'une 
ni  dans  l'autre  il  n'est  question  d'hémorrhagic, 
mais  dans  toutes  les  deux  il  est  dit  que  le  velblre 
se  tuméfia  au-delà  de  toute  expression  dans  \\\\ 
espace  de  temps  assez  court  après  la  mort.  Que 
si  vpns  dites  que  ces  femmes  moururent  en  ac- 
couchant, et  non  après  être  accouchées,  et  que 
la  première  d'entre  elles  portait  un  fœtus  déjà  pu- 
tréfié dans  son  utérus,  voyez,  je  vous  prie,  comme 
Hoffmann  (2);  tout  en  plaçant  parmi  les  causes 

(  I  )  Tract,  de  renib. ,  c.  45» 

(2)  Medic.  rat. ,  t.  4,  p.  4,  c.  i5^  thés,  pathol.,  ^.  8  et  i5. 
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antérieures  des  gonflemens  du  ventre  les  écoule- 
mens  excessifs  du  sang,  même  dans  racconche- 
ment,  prétend  pourtant  bientôt  après  que  les  fem- 
mes sont  sujettes  aux  mêmes  gonflemens  par  la 
cause  contraire,  comme  quand  l'écoulement  des 
lochies  ne  s'est  pas  fait  régulièrement,  ou  s'est 
entièrement  arrêté. 

Je  ne  parle  de  ceci  que  pour  que  vous  vous 
souveniez  que  les  causes  d'une  tuméfaction  du 
ventre  de  cette  espèce  sont  nombreuses,  et  diffé- 
rentes les  unes  des  autres.  Cependant,  quelle  que 
fût  celle  d'entre  elles  qui  eut  lieu  sur  notre  femme 
en  question,  si  vous  relisez  son  histoire,  vous  re- 
connaîtrez qu'elle  existait  déjà  avant  que  l'écou- 
lement du  sang  ne  se  fût  opéré;  caria  femme  avant 
d'accoucher,  avait  commencé  à  éprouver  un  gon- 
flement des  doigts  et  de  l'abdomen.  Les  intestins 
étaient  aussi  gonflés  par  des  vents  les  jours  qui 
précédèrent  l'accouchement  sur  cette  femme  dont 
Ph.  J.  Hartmann  (i)  a  écrit  Thistoire,  et  celte  tu- 
méfaction augmenta  tellement  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement, bien  qu'il  n'eût  existé  aucune  hémor- 
rhagie,  et  qu'il  y  eût  au  contraire  un  retard  de 
lochies,  que  les  trajets  supérieur  et  inférieur  de 
l'intestin  colon  principalement,  pouY^iÏQnt  à  peine 
4tre  embrassés  a^^ec  un  fil  long  de  trois  quarts 
cVaune  :  aussi  sa  partie  inférieure,  attaquée  de  spha- 
cèle  et  rompue,  remplit  le  ventre  de  matières  très- 


(i)  Eph.  N.  C.^  dec.  3^  a.  9  et  10,  obs,  102. 
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fétides,  et  emporta  la  femme  le  second  jour  après 
raccoiichement.  Les  restes  du  placentaj  qu'on  pou- 
vait facilement  détacher  avec  le  doigt,  étaient  ad-- 
hérens  à  toute  la  surface  interne  de  l'utérus ,  tandis 
que  le  sang  était  arrêté  dans  le  col  même. 

Mais  pour  ne  pas  parler  seulement  de  ce  qui  se 
présenta  contre  nature  sur  le  cadavre  dont  j'ai  fait 
Ja  description,  et  pour  dire  aussi  quelque  chose 
en  même  temps  des  autres  objets  qui  n'ont  pas 
été  omis  pour  que  vous  ayez  ici  l'histoire  tout  en- 
tière; plût  à  Dieu  que  ce  n'eut  pas  été  dans  un 
compilateur  qui  manquait  d'un  assez  grand  nom- 
bre de  livres  nécessaires  à  son  projet,  mais  dans 
An  t.  Sidobre  (i),  que  des   hommes  très-savans 
eussent  lu  tout  ce  que  Chyrac  avait  communiqué  à 
ce  dernier  sur  les  conduits  lactés  de  l'utérus;  car 
ils  n'auraient  pas  pensé  sans  doute  que  c'étaient 
les  mêmes  que  les  conduits  de  la  lymphe  que  je 
vis  sur  cette  accouchée.  J'aurais  également  désiré 
que  ceux  qui  ont  dit  que  ces  conduits  avaient  été 
observés  par  Ruysch,  ou  par  d'autres,  eussent  po- 
sitivement indiqué  le  passage  de  cet  auteur,  et 
l'année  où  ces  autres  les  avaient  vus,  puisque  moi 
je  n'avais  pas  caché  (2)  à  quelle  époque,  niàquelles 
personnes  je  les  avais  fait  voir.  Je  sais  bien  qui 
les  a  observés  après  moi,  et  je  voudrais  vous  faire 
remarquer  que  dans  ce  nombre  se  trouve  le  savant 

-  -    -    .  ^-  ■  _    -- 

(i)  Tract,  de  variol. ,  c.  7. 

(2)  Ad  vers.  anat.  IV^  animad.  43  in  fine. 
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Stehelin  (i)  qui  les  vit  aussi  sur  un  utérus  dis- 
teadu,  c'est-à-dire  sur  un  utérus  de  femme  en^ 
ceinte.  Mais  je  ne  sais  pas  encore  d'une  manière 
certaine  quels  sont  ceux  qui  les  ont  dessinés  sur 
un  utérus  de  femme  d'après  la  réalité,  et  non 
d'après  l'anatomie  des  animaux  ;  en  sorte  que  je 
ne  suis  pas  étonné  s'il  semble  à  l'illustre  Heister  (2) 
que  ces  vaisseaux,  je  parle  de  ces  vaisseaux  tels 
c\\xils  sont  encore  dessinés  sur  V utérus  humain^  ont 
été  imaginés. 

Pour  ce  qui  regarde  les  os  du  pubis  et  des  îles, 
je  ne  pense  pas  que  vous  soyez  du  nombre  de  ceux 
qui  prétendent  qu'il  arrive  très-rarement  dans  un 
accouchement,  qu'on  trouve  leurs  articulations 
aussi  relâchées  que  je  les  vis  moi-même ,  et  que 
lorsque  cela  a  lieu  ,  il  faut  l'imputer  plutôt  au  ra- 
chitis,  à  la  maladie  vénérienne,  ou  à  la  cachexie 
parvenue  au  plus  haut  degré.  Mais  il  est  certain 
que  quoique  notre  accouchée  n'eût  pas  un  bon 
teint,  elle  n'était  point  affectée  de  cachexie,  sur- 
tout de  cachexie  parvenue  au  plus  haut  degré,  ni 
d'aucune  de  ces  autres  maladies.  D'ailleurs  une 
dame  ma  parente  n'avait  éprouvé  absolument  rien 
de  tout  cela,  et  comme  elle  se  plaignait  dans  ses 
accouchemens  d'une  douleur  à  l'articulation  même 
des  os  du  pubis,  son  mari  voulut  pour  ce  motif  que 
je  touchasse  cette  partie  ,  et  je  reconnus  que  ces  os 


(i)Tentam.  med. ,  p.  i^  tlje.s.  6. 
(2)  Comp.  anat.^  n.  236. 
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étaient  alors  manifestement  écartés  l'un  de  l'autre , 
tandis  que  hors  le  temps  des  accouchemens  ils 
ne  Fêlaient  pas.  Comme  il  existe  des  observations 
presque  innombrables  de  cette  espèce,  que  beau- 
coup d'auteurs  ont  rassemblées,  mais  dont  ils  ont 
pourtant  omis  quelques-unes,  si  j'ai  bonne  mé- 
moire, nommément  celle  de  Vesling  (i),  qui  sen- 
tait sur  une  femme  en  couche  que  le  bassin  cédait 
et  vacillait  par  une  légère  pression  ^  les  os  tant  du 
pubis  que  des  côtés  de  Vos  sacrum  étant  écartés  d'au 
moins  la  largeur  du  pouce ^  doigt  qu'il  fut  égale- 
ment facile  à  Santorini  (2)  d'enfoncer  entre  les  os 
du  pubis  sur  quelques  femmes  nouvellement  ac- 
couchées; comme  il  existe,  dis-je,  tant  de  ces  ob- 
servations, vaut-il  mieux  croire  qu'il  aurait  fallu 
accuser  ces  maladies  dans  toutes,  quand  surtout 
ceux  qui  les  ont  écrites  ne  font  aucune  men- 
tion de  ces  affections?  ou  bien  faut-il  penser  que 
puisqu'un  écartement  plus  grand  ou  plus  petit, 
non-seulement  n'est  pas  très-rare,  mais  encore  se 
rencontre  fréquemment,  cet  état  n'est  nullement 
contre  nature,  et  qu'au  contraire  c'est  un  effet 
naturel  chez  celles  sur  lesquelles  il  existe,  attendu 
qu'il  s'opère  et  se  dissipe  d'une  manière  insensible, 
et  qu'il  favorise  l'accouchement  autant  que  pos- 
sible. En  effet,  ne  croyez  pas  que  ce  qui  agrandit 
l'étroitesse  du  bassin  soit  inutile  pour  l'accouche- 

(1)  Epist.  25. 

{2)  Obs.  anat. ,  c  i  r^  ^.  4. 
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ment;  car  les  dimensions  de  cette  cavité  que  Ton 
indique  comme  si  elles  suffisaient  pour  le  passage 
du  fœtus  sans  aucun  écartement  des  os,  paraissent 
avoir  été  prises  sur  le  squelette,  tandis  qu'il  n'est 
fait  aucune  mention  de  tant  de  parties  qui  sont 
placées  entre  ces  os  nus  et  l'enfant  qui  passe ,  pas 
même  de  l'utérus ,  dont  l'orifice  descend  alors  jus- 
qu'à l'entrée  du  vagin;  or  bien  que  ces  parties  ne 
diminuent  point  assez  ces  dimensions  sur  beau- 
coup de  femmes,  cependant  elles  peuvent  les  di- 
minuer considérablement  sur  un  grand  nombre. 

Mais  j'ai  eu  occasion  de  reconnaître,  en  appro- 
chant le  doigt  de  l'articulation  des  os  du  pubis  sur 
quelques  femmes  enceintes,  que  les  articulations 
se  disposent  au  relâchement  d'une  manière  in- 
sensible sur  elles,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  les 
Adversaria  (i)  avec  Pinée;  et  en  revoyant  ceci  j'ai 
remarqué  que  le  célèbre  Jos.  Bertin  (^)  l'a  con- 
firmé par  la  dissection  sur  deux  femmes,  dont 
Tune  était  grosse  de  quatre  mois,  et  l'autre  de 
sept;  car  il  trouva  le  cartilage  placé  entre  les  os 
du  pubis  plus  épais  quà  Vordinaù^e ^  et  abreuvé 
d'une  humeur  onctueuse  sur  toutes  les  deux,  mais 
principalement  sur  la  seconde,  sur  laquelle  il  sé- 
para aussi  entièrement  l'un  des  os  des  îles  de  l'os 
sacrum  sans  instrument ^  et  avec  un  léger  coup  de 
main. 
\-Jt 

(i)  III,  animad.  i5. 

(2)  Quaest.  deliccargum.  propositapriesideBouvart^  n.  5. 
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Si  des  auteurs  recommandables  eussent  con- 
sidéré que  cet  état  des  articulations  du  bassin 
commence  dans  la  grossesse,  qu'il  augmente  dans 
l'accouchement,  et  qu'on  l'a  souvent  observé  sur 
les  accouchées,  ils  n'auraient  pas  facilement  ob- 
jecté, je  pense,  à  ceux  qui  admettent  leur  écar- 
tement,  que  les  boucliers  peuvent  à  peine  les  sépa^ 
rer^  ou  que  deux  hommes  robustes  tirant  l'un  d'un 
côté  l'autre  de  l'autre,  n'avaient  pas  pu^  même 
avec  la  plus  grande  force,  écarter  les  os  du  pubis. 
Et  cela  n'est  pas  étonnant,  car  les  os  n'étaient 
pas  disposés  comme  ils  le  sont  sur  les  accouchées. 
Certes,  je  loue  aussi  le  génie  de  ceux  qui  s'ap- 
puyant  sur  un  grand  nombre  d'argumens,  ont 
attaqué  ces  écartemens  comme  impossibles.  Mais  il 
est  inutile  de  vouloir  prouver  que  ce  qui  a  été  vu 
tant  de  fois  ne  peut  pas  avoir  lieu,  et  cela  par 
des  raisons  que  personne  n'entreprendra  inutile- 
ment de  détruire,  puisqu'il  suffit  de  les  réfuter 
aussitôt  par  les  témoignages  très-sûrs  de  tous  ceux 
qui  ont  vu  la  chose,  et  qui  l'ont  fait  voir  à  ceux 
qui  étaient  présens. 

46.  Mais  les  accouchées  succombent  non-seule- 
ment à  des  maladies  d'une  marche  rapide,  comme 
celle  dont  il  a  été  parlé  en  dernier  lieu,  ou  celle 
que  vous  lirez  dans  le  célèbre  H.  Sanden  (i)  sur  un 
épaississement  cTun  palme  et  demi  des  parois  de 
l'utérus  ,*ou  plutôt  celles  que  vous  verrez  décrites 

(1)  Obs.  de  prolaps,  uler.,  §.  \l\  in  fin. 
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sur  deux  femmes  par  l'illustre  J.  H.  Fuschs  (i)  d'à- 
près  une  cause  qui,  loin  d'être  très-rare,  n'est  pas 
peu  commune,  c'est-à-dire  le  sphacèle  de  l'utérus; 
les  accouchées  succombent,  dis-je,  non-seulement 
à  des  maladies  d'une  marche  rapide,  mais  en- 
core à  des  affections  lentes,  qui  les  maltraitent 
quelquefois  long-temps  après  l'accouchement,  et 
même  tant  qu'elles  vivent.  J'ai  écrit  dans  une  autre 
Lettre  (2)  comment  une  fièvre  lente  enleva  une 
accouchée  à  la  suite  d'un  abcès  d'un  ovaire  et 
d'une  trompe,  et  j'ai  fait  voir  en  même  temps 
comment  il  arrive  quelquefois  que  ces  petites  par- 
ties sont  considérablement  endommagées  par  une 
gestation  pénible  de  l'utérus,  et  par  un  accouche- 
ment difficile.  D'ailleurs  Ruysch  (3)  a  enseigné  de 
quelle  manière  l'épiploon  comprimé  par  l'utérus 
et  les  autres  viscères  à  l'époque  de  la  même  ges- 
tation ,  s'enflamme  par  suite  dans  quelques  cas,  et 
prend  la  forme  d'une  tumeur  oblongue  et  presque 
squirrheuse,  qui  subsiste  sur  quelques  femmes 
après  l'accouchement,  comme  je  l'ai  rencontré  moi 
aussi,  et  qui  leur  cause  quelquefois  de  la  douleur, 
et  toujours  quelque  incommodité;  circonstance 
que  Bauhin  (4)  indiqua  avant  lui ,  lorsqu'il  écrivit 
que  l'épiploon  reste  ramassé  vers  le  milieu  du  ventre 


(1)  Act.  N.  C,  tom.  2,  obs.  146. 

(2)  Epist.  46,  n.  27  et  28. 

(3)  Cent.  obs.  anat.  chir.  63. 

(4)  Theatr.  anat.  _,  cl.  1,  c.  12. 
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sur  quelques  femmes  après  V  accouchement  ^  de  sorte 
qu  elles  souffrent  des  douleurs  assez  considérables 
(ce  qui  pourtant  n'est  pas  constant,  comme  je  l'ai 
dit).  A  la  vérité  ces  douleurs  avaient  été  très-vio- 
lentes et  très-opiniâtres,  après  l'accouchement,  sur 
une  femme  qui  après  avoir  été  tourmentée  pen- 
dant long-temps,  et  avoir  enfin  succombé  (i),  pré- 
senta l'épiploon  contracté  en  forme  d'une  corde; 
inais  cet  organe  était  tellement  uni  à  la  vessie  et 
ap  fond  de  l'utérus,  qu'avec  les  douleurs  il  existait 
des  symptômes  qui  avaient  fait  croire  aux  uns 
qu'elle  était  hystérique,  et  aux  autres  qu'elle  était 
calculeuse. 

A  cela  ajoutez  d'autres  incommodités  non  dou- 
loureuses, mais  très-désagréables,  qui  restent  après 
un  accouchement  qui  n'a  point  été  heureux,  la 
claudication,  la  chute  de  l'utérus,  l'incontinence 
de  l'urine,  dont  il  a  été  parlé  dans  d'autres  Let- 
tres, et  même  dans  celle-ci  (2)  en  partie.  Enfin  (car 
je  n'ai  pas  l'intention  d'énumérer  tout  ce  qui  est 
relatif  à  ce  sujet),  les  hémorrhoïdes  situées  dans 
Vouverture  de  la  matrice ^  c'est-à-dire  à  l'orifice  du 
vagin,  qui  ont  été  indiquées  autrefois  parCelse  (3), 
et  par  l'auteur  du  livre  de  Gjneceis  qu'on  attribuait 
anciennement  à  Galien,  Aranti  a  dit  avec  raison 
qu'elles  ont  presque  toujours  pour  cause  un  accou- 


(1)  Eph.  N.  C.^  dec.  3,  a.  4,  obs.  7. 

(2)  N.  33. 

(3)  De  medic,  1.  6,  c.  18^  n.  9. 
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chement  difficile  y  dans  le  chapitre  m)  qu'il  a  écrit 
sur  les  incommodités  qu'elles  causent,  leurs  causes, 
leurs  signes  et  leur  traitement.  D'ailleurs  Pa.  Bar- 
bette (2)  a  ajouté  par  quels  indices  on  distingue 
le  sang  qui  s'écoule  de  ces  hémorrhoïdes,  de  celui 
des  menstrues. 

47.  Enfin,  il  faut  considérer  l'accouchement 
malheureux,  non-seulement  par  rapport  à  la  mère, 
mais  encore  par  rapport  au  fœtus  qu'elle  met  au 
monde,  soit  que  celui-ci  sorte  mort  (objet  dont 
j'ai  parlé  plus  haut),  soit  qu'il  sorte  en  outre  mon- 
strueux, soit  enfin  qu'il  naisse  vivant,  mais  mon- 
strueux, ou  affecté  d'une  autre  grave  lésion.  Ainsi, 
je  dirai  d'abord  quelque  chose  des  monslres  nés 
morts  ou  vivans,  en  m'attachant  moins  à  la  con- 
troverse qui  a  été  agitée  dans  ce  siècle  sur  leur 
origine  par  des  hommes  très-savans,  qu'aux  ob- 
servations elles-mêmes  :  je  commencerai  par  l'his- 
toire suivante  de  Valsalva. 

48.  La  mère  d'un  monstre  qui  paraissait  au  vul- 
gaire semblable  à  un  crapaud ,  avait  mis  au  monde 
fort  souvent  auparavant  des  enfans  des  deux  sexes , 
tantôt  des  garçons,  tantôt  des  filles  ;  tous  les  pre- 
miers étaient  parfaitement  sains,  mais  les  secon- 
des, qui  étaient  au  nombre  de  deux,  dont  l'une 
avait 'alors  treize  ans,  tandis  que  l'autre  n'avait 
vécu  que  peu  d'années,  étaient  sourdes  toutes  les 

»»  '  "  .  'II.  ...  !■  ■ 

(1  )  56 ,  in  1.  de  tumor. ,  p.  n. 
(2)  Anat.  pract.,  1.  4 ,  ad  fin. 
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deux,  et  par  suite  muettes.  Enfin  comme  elle 
avait  conçu  environ  huit  mois  auparavant,  qu'elle 
avait  toujours  été  triste  pendant  tout  le  temps  de 
cette  grossesse,  qu'elle  avait  pleuré  fort  souvent 
de  chagrin  ,  et  qu'elle  avait  remarqué  que  les  mou- 
vemens  du  fœtus  étaient  si  languissans,  compara- 
tivemeîit  à  ceux  des  autres  enfans  dont  elle  était 
accouchée  auparavant,  que  parfois  elle  le  croyait 
presque  mort,  elle  mit  au  monde  à  Tépoque  que 
j'ai  indiquée,  un  fœtus  du  sexe  féminin,  dont  les 
secondines  étaient  bien  dans  l'état  naturel,  mais 
qui  était  si  monstrueux  à  la  vue,  qu'il  paraissait 
plutôt  semblable  à  un  crapaud  qu'à  une  petite  fille, 
excepté  par  ses  membres  inférieurs,  et  par  la  par- 
tie inférieure  du  ventre. 

Examen  du  cadavre.  D'abord  il  était  petit ,  de 
sorte  qu'il  n'égalait  pas  un  palme  en  longueur,  et 
qu'il  était  plus  court  que  cette  mesiire  d'un  tra- 
vers de  doigt.  Ensuite  le  cou  lui  manquait  entiè- 
rement, de  manière  que  le  menton  touchait  le 
milieu  de  la  poitrine,  et  était  même  à  peine  dis- 
tant d'un  petit  doigt  du  cartilage  xiphoïde.  Du 
reste  ses  yeux  étaient  bien  conformés;  mais  ses 
petites  oreilles  placées  beaucoup  plus  bas  qu'à 
l'ordinaire,  touchaient  le  haut  des  épaules;  la  bou- 
che était  ouverte;  le  nez  n'était  point  entier  vers 
la  partie  supérieure,  car  sa  racine  manquait,  ainsi 
que  tout  le  front.  De  plus,  l'abdomen  était  sail- 
lant, et  formait  une  espèce  de  bourse  pendante, 
au  milieu  de  laquelle  s'insérait  le  cordon  ombili- 
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cal  qui  était  dans  l'état  naturel.  Enfin  les  mem- 
bres supérieurs  étaient  unis  au  sternum,  de  telle 
sorte  qu'on  ne  pouvait  pas  les  étendre.  D'un  autre 
côté,  on  remarquait  à  la  face  postérieure  du  corps 
que  l'épine  était  divisée  en  trois  espèces  de  bosses, 
dont  la  supérieure  répondait  à  la  tête,  la  moyenne 
à  la  poitrine,  et  Tinférieure  au  ventre.  Voilà  pour 
l'extérieur. 

Mais  il  fut  évident  par  la  dissection  de  l'abdomen , 
que  la  bourse  que  le  ventre  formait,  était  due  au 
relâchement  non-seulement  de  ses  tégumens,  mais 
encore  de  ses  muscles ,  et  que  le  foie,  la  rate,  l'es- 
tomac et  tous  les  intestins  y  étaient  placés  comme 
dans  un  sac;  du  reste  ces  viscères,  de  même  que 
ceux  qui  étaient  contenus  dans  la  poitrine,  étaient 
conformés  comme  dans  l'état  naturel.  Dès  qu'on 
fut  arrivé  à  la  tête,  on  rencontra  un  assemblage 
confus  de  parties.  Car  on  ne  trouvait  pas  les  os  qui 
forment  ordinairement  la  voûte  du  crâne,  ni  la 
cavité  de  celui-ci ,  mais  on  voyait  seulement  des  os 
d'une  forme  irrégulière,  les  uns  petits,  les  autres 
un  peu  plus  gros,  unis  entre  eux  par  des  muscles 
d'une  manière  inextricable.  Pour  le  cerveau,  on 
n'en  trouva  pas  la  moindre  trace  ,  si  ce  n'est  qu'on 
rencontrades  corps  qui  ressetoblaient  très-bien  aux 
nates  et  testes  de  ce  viscère ,  mais  quant  à  la  forme 
seulement;  car  extérieurement  ils  étaient  assujettis 
de  toutes  parts  par  des  attaches  membraneuses,  et 
à  l'intérieur  ils  n'étaient  nullement  semblables  à  la 
substance  du  cerveau,  mais  plutôt  à  un  corps  par- 
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ticulier  (rune  nature  moyenne  entre  la  substance 
glanduleuse  et  la  substance  spongieuse.  Quand 
même  le  cerveau  n'aurait  pas  manqué,  et  que  cette 
petite  fille  eût  pu  vivre ,  cependant  elle  aurait  né- 
cessairement été  sourde  comme  ses  sœurs,  parce 
que  les  deux  trous  à  travers  lesquels  les  nerfs 
passent  du  cerveau  aux  oreilles,  étaieiit  bouchés 
par  une  membrane  très-ferme,  de  telle  sorte  qu'il 
ne  restait  aucun  passage,  même  pour  un  filet  de 
nerf  ténu.  Mais  on  ne  put  pas  trouver  davantage 
la  moelle  épinière,  ou  quelque  partie  qui  donnât 
naissance  aux  nerfs,  lesquels  du  reste  se  portaient 
naturellement  dans  le  ventre,  la  poitrine  et  les 
membres.  En  effet,  en  poursuivant  même  les  plus 
gros,  par  exemple  les  cruraux,  on  voyait,  du  mo- 
ment qu'on  approchait  de  l'épine,  qu'ils  devenaient 
insensiblement  plus  petits,  et  qu'ils  se  fixaient 
bieii  à  l'épine,  mais  que  dans  toute  la  longueur  de 
celle-ci  il  n'y  avait  point  de  moelle  épinière,  ni 
même  aucune  cavité  par  laquelle  la  moelle  pût 
être  embrassée. 

49.  Quoique  Yalsalva  ait  omis  d'écrire  si  ce  foetus 
naquit  mort  ou  vivant,  et  dans  quel  état  étaient 
les  reins,  la  vessie,  Fulérus,  et  les  nerfs  qui  par- 
courent la  tête,  cependant  ce  qu'il  a  écrit  suffit 
pour  faire  comprendre  très-clairement  que  le  vice 
principal  du  même  fœtus  appartenait  à  ceux  dont 
il  a  été  question  dans  la  douzième  Lettre  (i)  que 

(i)  N.  5  et  serj. 
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je  VOUS  ai  adressée,  là  où  j'ai  confirmé  que  l'hy- 
drocéphale a  souvent  détruit  une  grande  partie  du 
crâne,  et  le  cerveau  tout  entier,  sur  des  fœlus  de 
cette  espèce  (qu'on  a  effectivement  pris  (j)  assez 
fréquemment  pour  des  crapauds),  et  où  je  n'ai 
pas  passé  sous  silence  les  exemples  (2)  de  ceux 
sur  lesquels  on  ne  put  pas  trouver  en  outre,  je  ne 
dis  pas  seulement  la  moelle  épinière,  mais  encore, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  le  canal  destiné  à  la 
renfermer.  Mais  je  n'ai  pas  rapporté  cette  observa- 
tion de  Valsalva  dans  cette  Lettre,  parce  qu'outre 
ces  vices  elle  en  contient  d'autres,  soit  qu'on  con- 
sidère le  menton,  ou  l'épine,  ou  les  membres  su- 
périeurs, ou  enfin  l'abdomen  et  la  plupart  de  ses 
viscères;  en  sorte  que  j'ai  pensé  qu'elle  devait  plu- 
tôt être  renvoyée  à  cet  endroit.  J'y  aurais  certaine- 
ment renvoyé  également  et  pour  les  mêmes  motifs, 
si  je  les  avais  eues  alors,  une  observation  de  Ba- 
roni  qui  sera  rapportée  un  peu  plus  bas  (3),  et 
peut-être  aussi  une  autre  de  moi,  qui  est  la  troi- 
sième histoire  des  petites  fi^Ues  privées  de  cerveau 
que  j'ai  disséquées;  car  tous  ces  fœtus,  ainsi  que 
celui  de  Valsalva  et  celui  de  Baroni,  étaient  du 
sexe  féminin ,  remarque  que  vous  ajouterez  à  celles 
q^e  j'ai  faites  dans  cette  Lettre  (4)  en  passant. 


{xj  f^id,  Haller.  de  foelii  hum.  sinecerebro,  not.  2. 
(2)  Epist.  12,  n.  8. 

(3)N.  52. 
(4)N.6., 
vrr.  3i 
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Mais  recevez  actuellement  cette  troisième  ob- 
servation qui  m'est  propre;  on  en  recueillit  (i) 
deux  ans  après  à  Copenhague  une  semblable,  à 
raison  surtout  du  spina-bifida  qui  existait  en  même 
temps. 

5o.  Un  monstre  (car  c'est  ainsi  qu'on  Tappelait), 
qui  était  né  ici  trois  ou  quatre  jours  auparavant, 
me  fut  présenté  par  un  chirurgien  au  mois  de  fé- 
vrier de  l'an  1746. 

Examen  du  cadavre.  Aussitôt  que  je  le  vis,  je  dis 
qu'il  était  sans  cerveau.  C'est  pourquoi  il  l'apporta 
chez  moi ,  pour  que  je  confirmasse  par  la  dissection 
ce  que  j'avais  annoncé;  et  il  raconta  que  la  femme 
avaitmis  heureusement  au  monde  jusqu'alors  d'au- 
tres enfans,  et  que  cette  dernière  grossesse  avait  éga* 
lement  été  heureuse;  mais  que  comme  elle  croyait 
être  déjà  arrivée  à  son  terme,  ou  n'en  être  pas  éloi- 
gnée, elle  avait  eu  un  accouchement  difficile  con- 
tre toute  attente,  et  avait  mis  au  monde  cette  en- 
fant morte,  que  l'accoucheuse  avait  tirée  par  les 
pieds.Cependant  jevisque  lapetitefiUeétaitréelle- 
ment  beaucoup  plus  petite  qu'elle  n'aurait  du  l'être 
(car  elle  n'avait  pas  la  longueur  d'un  fœtus  de  sept 
mois) ,  et  Valsalva  avait  également  trouvé  la  sien  ne 
petite,  comme  je  Tai  dit  (2)  ;  ce  qui  peut  se  com- 
prendre sans  peine,  comme  je  vous  l'ai  écrit  ail- 

(1)  Vid,  Rob.  Steph.  Henrici  descript.  om«nîi  lîot.  ad 

%.  11. 

(2)  N.  48. 
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leurs  (i),  si  nous  concevons  que  la  tête  était  dis- 
tendue et  agrandie  auparavant  par  Teau  qu'elle 
renfermait.  Du  reste,  ce  petit  corps  qui  était  très- 
bien  nourri,  qui  ne  répandait  aucune  mauvaise 
odeur,  et  sur  lequel  Fépiderme  -ne  s'abcédait  pas 
encore,  aurait  été  beau  (car  la  plupart  des  autres 
parties  étaieîit  bien  conformées),  s'il  n'eût  pré- 
senté les  difformités  suivantes  :  on  ne  voyait  point 
de  cou  ;  au  dessus  des  yeux  il  y  avait  à  peine  quel- 
que peu  de  front,  et  à  partir  de  cet  endroit  il  exis- 
tait, à  la  place  des  tégumens  communs  du  corps, 
une  membrane  rouge,  qui  en  couvrant  le  dessus 
de  la  tête  ,  laquelle  n'était  point  saillante  à  cet  en- 
droit, et  se  trouvait  même  déclive  vers  la  partie 
postérieure,  s'étendait  par  le  milieu  du  dos  jus- 
qu'auprès de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
^t  diminuait  de  largeur,  à  proportion  qu'elle  des- 
cendait. Au-dessous  de  cette  partie  postérieure  de 
la  membrane  s'élevaient  deux  protubérances  qui 
paraissaient  osseuses;  nées  chacune  d'un  côté  de 
la  tête,  et  se  trouvant  d'autant  moins  largues  et 
d'autant  plus  rapprochées,  qu'elles  descendaient 
davantage,elles  indiquaient  qu'il  existait  un  spina- 
bifida.  Sur  les  côtés  de  cetle  membrane  il  y  avait 
des  tiguniens  communs,  qui  couvraient  de  part  et 
d'autre,  ainsi  que  tout  le  reste  du  corps,  le  bas  de 
la  tête,  pu  se  trouvaient  non-seulement  les  pe- 
tites oreilles  qui  touchaient  les  épaules,  mais  en- 

(i)  Epist.  12,  n,  'j. 
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Gore  des  cheveux,  comme  si  la  peau  voisine  ayant 
été  arrachée  du  sommet  de  hi  tête,  et  déchirée,  la 
partie  du  cuir  chevelu  qui  était  restée  se  fût  con-^ 
tractée  en  bas.  Voilà  ce  qu'on  voyait  à  l'extérieur. 
Mais  en  incisant  l'abdomen,  il  se  présenta  d'a- 
bord à  la  vue  beaucoup  de  graisse,  qui  était  éga- 
lement en  grande  quantité  ça  et  là  au-dessous  de 
la  peau,  partout  où  celle-ci  existait;  et  ensuite  après 
que  le  reste  des  parois  eut  été  mis  de  côté,  tous 
les  viscères  du  ventre  s'offrirent  dans  un  très-bon 
état,  ainsi  que  ceux  de  la  poitrine,  qui  furent 
examinés  bientôt  après.  Enfin,  passant  à  la  tête, 
après  avoir  incisé  cette  membrane  rouge,  qui  était 
mince ,  je  ne  vis  au-dessous  d'elle  rien  que  je  pusse 
peut-être  regarder  comme  les  restes  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  si  ce  n'est 
deux  espèces  de  petites  cornes  épaisses,  molles  et 
d'un  rouge  brun,  qui  proéminaient  à  la  partie  an- 
térieure de  la  base  du  crâne,  une  de  chaque  côté; 
car  à  la  dissection  elles  laissèrent  voir,  outre  du 
sang  concrète,  une  matière  muqueuse.  Au-des- 
sous de  ces  petites  cornes  était  cette  partie  de  l'os 
du  front  qui  forme  la  voûte  postérieure  de  Tor- 
bite.  Car  la  partie  antérieure  manquait,  ainsi  que 
les  os  du  sinciput,  et  toute  la  portion  de  l'os  occi- 
pital qui  ne  se  trouve  pas  devant  le  grand  trou, 
lequel  par  conséquent  n'existait  point  ici.  Au  reste, 
les  os  des  tempes  existaient  bien ,  mais  ils  s'éten- 
daient sur  les  côtés  en  bas  et  en  arrière.  Je  cher- 
chai inu^tilement  les  commencemens  des  nerfs  au- 
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dihfs  dans  les  trous  de  ces  os  par  lesquels  ils 
entrent,  de  même  que  les  origines  des  autres  nerfs 
à  la  base  du  crâne.  D'après  cela,  je  f(js  moins 
étonné  quand  en  examinant  bientôt  après  les 
yeux,  qui  étaient  bien  conformés  avec  leurs  pau- 
pières, je  remarquai  que  les  nerfs  optiques  étaient 
plus  grêles  que  dans  l'état  naturel,  et  se  termi- 
naient en  dedans  des  orbites,  à  ce  qu'il  me  parut. 
Je  vis  ensuite  la  langue  qui  était  très-longue,  et 
non  point  assez  large  pour  sa  longueur.  Elle  ré- 
pondait à  la  mâchoire  inférieure,  qui  était  si  lon- 
gue, qu'elle  s'étendafit  en  avant  au-delà  de  la  su- 
périeure, quoique  cette  dernière  se  prolongeât 
ici  considérablement  en  avant  en  descendant;  et 
néanmoins  ses  parties  droite  et  gauche  ne  s'éloi- 
gnaient pas  l'une  de  l'autre,  comme  à  l'ordinaire, 
à  proportion  qu'elles  s'écartaient  du  menton.  C'est 
pourquoi  l'intervalle  qui  séparait  ces  parties  était 
plus  long  sans  doute,  mais  aussi  beaucoup  plus 
étroit  qu'il  n'a  coutume  de  l'être,  et  il  était  en- 
core rétréci  par  une  épaisseur  singulière  de  l'une 
et  de  l'autre.  Mais  à  la  partie  inférieure  du  men- 
ton ,  elles  étaient  réunies  en  un  seul  os,  sansqu'au- 
cune  ligne  les  séparât,  comme  cela  a  lieu  sur  les 
enfans. 

Maintenant,  pour  parler  de  l'épine,  toutes  les 
vertèbres  du  cou  ne  manquaient  réellement  pas; 
il  y  en  avait  seulement  trois  de  moins,  et  toutes 
les  autres  étaient  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
de  manière  que  certaines  parties  de  quelques-unes 
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étaient  confondues  avec  des  parties  des  vertèbres 
voisines.  Ceci  se  voyait  également  sur  deux  on  trois 
des  vertèbres  supérieures  du  dos,  dont  les  corps 
eux-mêmes  étaient  réunis  en  un.  A  partir  de  ces 
dernières,  l'épine  commençait  à  se  porter  en  ar- 
rière, et  à  se  courber  en  même  temps  vers  le  côté 
gauche;  et  dès  que  celte  courbure  était  parvenue 
près  des  vertèbres  des  lombes ,  elle  se  changeait  en 
une  courbure  opposée,  et  elle  se  continuait  ainsi 
à  travers  l'os  sacrum.  Mais  la  première  courbure, 
était  beaucoup  plus  grande  que  la  seconde;  aussi 
tandis  que  celle-ci  soulevait  un  peu  Tos  des  îles  du 
côté  gauche,  celle-là  soulevait  considérablement 
Tépaule  droite,  et  faisait  que  toutes  les  côtes  étaient 
autrement  saillantes  dans  ce  côté  que  dans  le  côté 
opposé.  Or,  les  côtes  étaient  au  nombre  d'onze  à 
droite,  et  de  douze  à  gauche,  tandis  qu'il  y  avait 
en  tout  onze  vertèbres  dorsales,  et  six  lombaires. 
Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  que 
l'épine  était  réellem.ent  bifurquée  (spina-bifida). 
En  effet,  la  vertèbre  supérieure  du  cou,  et  toutes 
les  autres  qui  viennent  ensuite,  excepté  celles  qui 
se  trouvent  au-dessous  de  la  pénultième  des  lom- 
bes ,  étaient  telles  que  toute  la  partie  osseuse  réu- 
nie à  leur  corps  pour  former  le  canal  destiné  à 
renfermer  la  moeîîeépinière,  s'inclinait  de  part  et 
d^autre  vers  les  côtés,  et  s'élargissait  de  manière  à 
former  ces  deux  protubérances  extérieures  dont  il 
a  été  parlé  plus  haut.  Ainsi,  ici  comme  dans  une 
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céïèbre  observation  de  lAtlre  (i),  il  n'y  avait  ni 
canal,  ni  moelle  épinière.  Si  un  jour  vous  venez  à 
Padoue,  vous  verrez  tout  le  squelette  qui  a  été 
préparé  avec  soin  par  Médiavia,  etcqui  offre  très- 
clairement  tout  ce  que  j'ai  décrit  sur  les  os.  Mais 
il  serait  beaucoup  plus  beau  à  voir,  si  les  os  eus- 
sent pu  être  blanchis  sur  lui,  comme  sur  tous  les 
autres  squelettes  de  fœtus  que  j'ai  en  grand  nom- 
bre. Bien  que  ces  os  soient  durs,  et  que  Médiavia 
n'ait  négligé  aucun  soin  pour  les  préparer,  cepen- 
dant il  est  une  circonstance  que  j'ai  cru  ne  pas 
devoir  omettre  pour  le  complément  de  cette  ob- 
servation, c'est  qu'une  couleur  brime  et  noirâtre 
ne  put  pas  être  entièrement  enlevée,  surtout  de 
quelques  uns  d'entre  eux,  et  nommément  de  la 
plupart  des  os  longs  des  membres.  Relativement 
à  ces  os  longs  des  membres,  je  ne  dois  pas  non 
plus  passer  sous  silence  qu'ils  sont  moins  gros 
qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être  sur  les  fœtus  de  la 
même  hauteur  que  celui-ci,  mais  qu'ils  sont  plus 
longs. 

5i.  La  même  année  1746,  comme  je  passais  par 
hasard  le  mois  de  septembre  dans  mon  pays,  Ph. 
Baroni,  arrière-petit-fîls  de  ce  Baroni  qui  a  écrit 
sur  la  pleuro-pneumonie,  autrefois  mon  disciple 
reconnaissant ,  et  alors  médecin  très-exercé  à  Mel- 
dela,  qui  l'a  perdu  prématurément,  m'envoya  avec 
des  dessins  une  observation  qu'il  avait  recueillie 
" —  ' 

(1)  Mém.  de  TAcad.  Roy.  des  Se,  a.  i7or. 
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lui-même  ces  jours-là,  et  qui  étant  parfaitement 
semblable  en  plus  d'un  point  à  celle  de  Vaisalva 
qui  a  été  rapportée  un  peu  plus  haut  (i),  ne  sera 
point  omise  à,^cet  endroit. 

52.  Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  mais  dé- 
colorée, maigre,  et  affaiblie  considérablement  et 
pendant  long-temps  par  des  travaux  qui  étaient  au- 
dessus  de  ses  forces,  et  par  de  mauvais  alimens, 
était  accouchée  d'une  petite  fille  monstrueuse,  au 
cinquième  mois  déjà  passé  de  sa  grossesse.  Outre 
qu'elle  n'était  pas  d'une  forte  santé,  elle  se  trou- 
vait encore  mariée  à  un  homme  qui  n'était  pas 
robuste,  et  qui  était  uiéme  languissant;  et  elle 
affirmait  que  dans  les  derniers  mois  qui  précédè- 
rent cet  avortement,  elle  avait  été  effrayée,  dans 
des  rêves,  par  une  figure  parfaitement  semblable 
à  celle  de  la  petite  fille,  que  voici  :  point  de  front 
ni  de  tête  au-delà  des  sourcils,  nez  déprimé,  bou- 
/:he  ouverte,  petites  oreilles  touchant  les  épaules, 
et  celle  du  côté  droit  considérablement  inclinée 
en  bas  ;  point  de  cou ,  point  de  menton ,  car  la  fece 
se  terminait  brusquement  à  la  poitrine,  au-des- 
sous des  petites  oreilles  et  de  la  bouche,  en  sorte 
que* comme  la  partie  supérieure  de  la  face  man- 
quait, sa  partie   inférieure  manquait  aussi.  Les 
muscles  de  l'abdomen,  et  les  tégumens  communs 
du  corps   placés  sur  eux,   ne  couvraient  pas  la 
partie  du  ventre  qui  était  de  beaucoup  la  plus 

(ON.  48- 
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considérable;  mais  cette  partie  était  couverte  par 
une  membrane  lâche,  et  étendue  en  forme  d'une 
très-grande  bourse,  en  laquelle  les  muscles  et  ces 
tégumens  semblaient  se  changer  à  la  fin,  après 
s'être  amincis  peu  à  peu  et  d'une  manière  insen- 
sible. En  dedans  de  cette  membrane  qui  était  trans- 
parente à  cause  de  sa  ténuité,  on  voyait  le  foie  et 
les  intestins  qui  étaient  suspendus  en  dehors.  Le 
pouce  manquait  à  la  main  droite,  laquelle  était 
renversée  en  haut,  de  manière  à  former  avec  le 
bras  un  angle  presque  droit.  Voilà  ce  qu'on  re- 
marquait par  devant.  Mais  par-derrière  on  voyait 
la  région  du  dos  qui  était  garnie  de  cheveux;  et 
l'on  apercevait  à  la  partie  supérieure  de  cette  ré- 
gion, au  milieu  des  épaules,  une  fente  large  et 
profonde,  ouverte  comme  une  autre  bouche,  et 
formée  par  les  vertèbres  qui  étaient  divisées  à  cet 
endroit.  Un  peu  au-dessus  de  cette  fente,  il  nais- 
sait de  l'occipital,  par  une  large  base^  une  espèce 
de  muscle  d'une  surface  plane,  qui  était  libre  dans 
le  reste,  et  qui,  si  on  Tétendait  en  avant,  cou- 
vrait en   partie  les  yeux  et  le  nez,  et  qui,  si  au 
contraire  on  Tinclinait  vers  la  partie  postérieure, 
couvrait  le  dos  jusqu'aux  lombes.  Du  reste  il  était 
parfaitement  semblable  à  la  langue  d'un  homme 
adulte  par  sa  forme  et  par  sa  grosseur.  D'après 
cela  vous  pourrez  vous  faire  facilement  une  idée 
de  la  petitesse  de  cette  fil!(\ 

Quoiqu'il  manque  quelques  objets  dans  cette 
description,  et  surtout  ce  que  l'on  aurait  dû  cher- 
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cher  par  la  dissection,  si  cela  eût  été  possible,  ce- 
pendant il  me  semble  comprendre  suffisamment 
d'après  l'absence  du  front,  et  du  reste  de  la  voûte 
du  crâne  (ce  que  je  conclus  d'après  les  dessins  qui 
sont  joints  à  la  description),  ainsi  que  d'après  le 
trou,  ou,  si  vous  Taimez  mieux,  la  fente  formée 
par  la  séparation  des  vertèbres  supérieures,  que 
le  cerveau  ne  manquait  pas  moins  snr  ce  fœtus 
que  sur  celui  de  Forli  (i),  avec  lequel  vous  le 
comparerez. 

Du  reste,  il  me  fut  permis  aussi  d'examiner, 
mais  non  de  disséquer,  à  Padoue  Tan  lySS,  un 
fœtus  dont  j'ajouterai  ici  l'histoire,  que  je  recueillis 
alors  avec  soin,  soit  à  cause  d'autres  objets  relatifs 
à  la  mère  et  à  l'enfant  lui-même,  soit  parce  qu'elle 
se  rapproche  beaucoup  des  observations  dé  Val- 
salva  et  de  Baroni  qui  ont  été  rapportées,  du  moins 
pour  ce  qui  regarde  l'abdomen,  et  pour  ce  qui 
put  être  examiné  sans  dissection. 

53.  Une  dame  âgée  de  quarante-un  ans,  assez 
bien  portante,  du  moins  mère  de  plusieurs  enfans 
qu'elle  avait  portés  heureusement,  et  qu'elle  avait 
mis  au  monde  tous  très-bien  conformés,  accou- 
cha d'un  enfant  monstrueux.  Ses  règles  n'étaient 
pas  venues  au  mois  d'octobre  dernier,  ni  dans  les 
mois  suivans  jusqu'au  ^i  juin,  et  ensuite  son  ven- 
tre s'était  gonflé  au  temps  convenable,  ainsi  que 
ses  mamelles,  et  avec  vm  bon  teint  elle  avait  eu 

(i)  Vid.  Epist.  anat.  20,  11.  56  et  seq. 
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une  assez  bonne  santé.  Cependant  elle  ne  se  croyait 
point  enceinte,  parce  que  plusieurs  indices  de  ses 
autres  grossesses  manquaient,  surtout  la  tumeur 
du  ventre  comparativement  à  ce  qu'elle  avait  cou- 
tume d'être,  et  les  mouvemens  de  l'enfant,  qui 
avaient  été  très-grands  et  continuels  les   autres 
fois  5  et  qui  maintenant  étaient  nuls.  A  cela  il  s'était 
.joint  dans  les  derniers  mois,  une  tumeut  dure  et 
circonscrite  a  Thypogastre,  qui  était  comme  une 
vessie  oblongue  et  distendue,  qu'on  sentait  le  plus 
souvent,  et  qui  semblait  disparaître  tout  à  coup 
bientôt  après.  Connne  les  choses  étaient  dans  cet 
état,  qu'il  s'était  manifesté  en  outre  la  dernière 
semaine  avant  le  jour  précité,  une  nécessité  ex- 
traordinaire de  rendre  l'urine  fort  souvent,  et  un 
sentiment  de  pesanteur  vers  les  parties  naturelles, 
que  bientôt  après  les  mamelles  s'étaient  un  peu 
désenflées,  et  cela  depuis  trois  jours,  et  qu'enfin 
il  s'était  écoulé  la  veille   par  la  vulve  quelques 
gouttes  d'une  humeur  brune  et  épaisse,  qui  était 
devenue  sanguinolente  le  matin  du  jour  suivant, 
les  douleurs  de  l'accouchement  se  déclarèrent  a  près 
le  dîner,  et  elle  expulsa  très-facilement,  et  sans  le 
secours  d'aucune  accoucheuse,  la  membraiie  am- 
nios  qui  était  encore  entière  (car  le  chorion  était 
refoulé  en  haut  )  avec  le  placenta  annexe.  La  mère 
qui  avait  été  tourmentée  les  autres  fois  par  les 
douleurs  de  l'accouchement,  qui  avaient  été  lon- 
gues le  plus  souvent ,  et  par  la  sortie  difficile  et  tar- 
dive du  placenta,  s'étonnait  d'autaiit  plus  d'avoir 
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eu  cette  fois  tant  de  facilité,  que  comme  elle  était 
accoutumée  à  rendre  beaucoup  de  sang  à  Tépoque 
des  menstrues  et  de  l'accouchement,  ce  liquide  sor- 
tait maintenant  en  petite  quantité,  comme  il  sortit 
les  jours  suivans,  excepté  un.  Et  pour  tout  dire  ac- 
tuelleiiient  sur  elle,  elle  se  leva  pour  les  affaires 
ordinaires  de  son  ménage,  non  pas,  comme  après 
les  autres  accouchemens  le  trentième  jour,  mais 
le  troisième  ou  le  quatrième,  et  elle  sortit  même 
bientôt  après  :  or  il  n'en  résulta  aucun  accident 
pour  une  femme,  qui  du  reste  n'était  pas  robuste  ; 
elle  se  porta  même  aussi  bien  que  jamais,  et  elle 
devint  ensuite  grosse  de  nouveau ,  et  mit  au  monde 
un  fœtus  vivant  et  bien  conformé.  Mais  je  vais 
décrire  comme  celui  dont  elle  était  accouchée 
alors,  était  au  contraire  difforme.  Les  secondines, 
autant  que  je  pus  en  juger,  ne  s'éloignaient  pas  de 
l'état  naturel,  si  ce  n'est  que  le  placenta  me  pa- 
rut un  peu  trop  petit  pour  le  volume  entier  de 
l'amnios,  tel^qu'on  me  l'indiqua;  car  son  diamètre 
était  de  trois. travers  de  doigt  et  demi.  L'enfant  qui 
était  mort  dans  l'amnios  au  milieu  d'une  eau  jau- 
nâtre et  trouble,  mais  non  fétide,  ne  me  parut 
pas  moins  long  que  ne  le  sont  le  plus  souvent 
ceux  qui  naissent  entre  le  cinquième  et  le  sixième 
mois.  Il  avait  la  face  très-longue,  etuil  petit  globe 
qui  paraissait  charnu,  s'élevait  du  milieu  de  la  par- 
tie inférieure  de  son  front.  Au-dessous  de  ce  petit 
globe  étaient  les  yeux,  qui  se  touchaient  entre 
eux  (  car  le  nez  n'existait  pas),  et  qui  étaient  cou- 
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verts,  non  point  par  des  paupières,  mais  par  une 
membrane  transparente  à  travers  laquelle  on  les 
voyait.  La  bouche  qui  se  trouvait  à  sa  place,  était 
ouverte  et  laissait  voir  les  petites  dents  incisives. 
L'abdomen  était  ouvert  au  milieu,  et  les  intestins 
s'étaient  échappés  par  cet  endroit.  Les  tégumens 
communs  du  corps  étaient  également  ouverts  aux 
lombes,  mais  l'ouverture  ne  descendait  pas  plus 
profondément  qu'eux.  Tous  les  membres  étaient 
aussi  en  très-mauvais  état  :  les  supérieurs  l'étaient 
du  coude  en  bas;  caries  bras  étaient  très-courts, 
contournés,  et  les  mains  étaient  également  con- 
tournées. Quant  aux  membres  inférieurs,  ils  se 
terminaient  par  des  pieds  tordus,  et  la  jambe  gau- 
che avait  été  fracturée,  ou  bien  avait  été  plus  tor- 
due que  les  autres  parties,  par  le  cordon  ombilical 
qui  s'était  roulé  étroitement  autour  d'elle. 

54.  Que  serait-il  arrivé,  si  la  mère  avait  assisté 
à  quelque  supplice  horrible ,  ou  qu'elle  eût  vu 
quelque  chose  de  semblable  en  peinture,  ou  du 
moins  en  rêve,  comme  celle  dont  il  a  été  parlé  un 
peu  plus  haut  (1)?  Mais  elle  disait  qu'elle  n'avait 
rien  vu  de  semblable  pendant  ses  veilles,  ni  en 
rêve  pendant  son  sommeil,  et  que  son  ventre  n'a- 
vait éprouvé  aucune  violence  dans  sa  grossesse, 
soit  par  une  chute,  soit  par  une  constriction  ou 
une  compression,  soit  enfin  par  un  coup  trop  fort 

(i)N.  53. 


494  QUAUAKTE-IÏUTTIÈME    LETTRE, 

(car  nous  avons  aussi  un  exemple (i)  de  cette  cause 
dans  une  toux  convulsive  très-violente);  elle  avouait 
seulement  qu'elle  avait  été  d'un  esprit  triste  et  cha- 
grin pendant  tout  le  temps  de  cette  gestation;  en 
sorte  que  si  nous  comparons  les  grossesses  de  ces 
quatre  foetus  monstrueux,  et  de  celui  (2)  de  Forli, 
nous  sommes  étonnés  que  celle  du  fœtus  que  j'ai 
décrit  en  second  lieu  (3)  ait  été  aussi  heureuse. 

Du  reste,  je  voudrais  que  vous  reçussiez  ce  que 
j'avais  l'air  <îe  dire  tout  a  l'heure  contre  l'influence 
de  l'imagination  de  la  mère,  comme  venant  de 
quelqu'un  qui  ne  veut  pas  rapporter  sur-le-champ 
à  cette  influence  tout  ce  qui  se  présente  de  mon- 
strueux sur  un  foetus.  En  effet,  il  existe  un  grand 
nombre  d'énumérations  de  vices  de  cette  espèce, 
et  nommément  de  celui  dont  je  parle,  non-seule- 
ment dans  les  compilateurs,  mais  dans  des  auteurs 
illustres  qui  ont  publié  (4)  les  premiers  quelque 
exemple  de  ces  vices,  ou  de  vices  analogues,  ob- 
servés par  eux  ou  par  d'autres.  Mais  si  vous  jetez 

m~.  -    ■ ' -  '  "■ 

(1)  Commerc.  liu.^  a.  1735^  liebd.  g,  n.  2. 

(2)  P^id,  n.  5f2  ad  finem. 
(3)N.  5o. 

(4)  P^icL  Sachs,  Epli.  N.  C.  ^  dec.  1 ,  a.  i ,  scLoL,  ad 
obs.  i35;  Scroeck.,  dec.  eâd.,  a.  6  et  7^  obs.  282  ;  Goth.Ben. 
Preuss. ,  in  append.  ad  earuuid.  cent.  7  et  8;  Ritter. ,  Act. 
JN.  C,  tom.  8,  obs.  88;  Stalpart. ,  cent.  2,  p.  i,  schoL  ad 
obs.  36  ;  aliosque ,  sed  prae  caeteris  Haller. ,  not.  c,  c,  et  seq.  _, 
ad  praeleict.  Boerh.,  §.  694,  et  opusc.  anat.  VI,  5.  16,  not.  III^ 
et  seq.,  et  opusc.  IX,  not.  2  et  seq.,  ad  §.  3. 
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les  yeux  sur  la  plupart  de  ceux  d'après  qui  les  exem- 
ples sont  rapportés,  vous  verrez  avec  quelle  facilité 
on  fait  dépendre  ces  vices  de  l'imagination  des  fem- 
mes grosses,  et  l'on  assigne  aussi  sa  part  à  l'imagi na- 
tion pour  leur  formation,  lors  même  qu'on  pourrait 
suffisamment  les  attribuer  à  quelque  violence  exté- 
rieure. Quoique  je  ne  puisse  point  approuver  ceci, 
cependant  il  est  des  cas,  d'un  autre  côté,  où  il  me 
paraîtrait  trop  dur  de  m'écarter  entièrement  de 
cette  opinion,  qui  est  commune  aussi  à  de  grands 
hommes.  Il  n'est  personne  qui  ne  regarde  comme 
yraicequeBoerhaave^i),  Van-Sw^ieten  (2),  et  d'au- 
tres auteurs  recommandables,  et  d'une  bonne  foi 
reconnue,  disent  avoir  vu  à  ce  sujet.  Si  quelqu'un 
prétend  que  chacune  de  ces  dispositions  peut  être 
produite  d'autres  fois  par  quelque  vice  interne,  je 
ne  le  nierai  pas  opiniâtrement;  mais  je  pourrai 
convenir  facilement  qu'elles  furent  produites  dans 
ces  cas  par  cette  cause.  Une  baie  de  mûrier  tombe 
sur  le  bout  du  nez  d'une  femme  grosse,  et  il  naît 
un  enfant  sur  le  bout  du  n-ez  duquel  se  trouve 
une  baie  de  laixrïev  pa/foiiteiizent  représentée  par  sa 
grosseuf ,  par  sa  couleur,  par  des  grains  arrondis^ 
par  une  surface  rude  au  toucher,  et  par  de  très- 
petits  poils.  Il  tombe  d'un  arbre  sur  le  cou  d'une 
autre  femrae  enceinte,  une  chenille  qu'on  ne  put 
enlever  qu'avec  peine,  et  il  naît  une  petite  fille 


(1)  Praelect.  ad  Instit. ,  §.  69/f. 

(3)  Comment,  in  Boerh.,  apli.  §.  1076^  ad  n.  2 
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sur  la  peau  du  cou  de  laquelle  s'élève  quelque  chose 
qui  ressemble  à  une  chenille  par  la  variété  de  ses 
couleurs,  par  ses  poils  hérissés,  et  qui  en  un  mot 
est  tellement  semblable  à  une  véritable  chenille, 
quiin  œuf  ne  peutmênie  pas  être  plus  semblable  à 
un  œuf.  Une  autre  voit  non  sans  horreur  un  men- 
diant que  les  lèvres  en  bec  de  lièvre  rendait  dif- 
forme, et  elle  met  au  monde  un  fils  qui  a  (i)  les 
lèvres  déformées  par  des  û^suyqs parfaitement  sern- 
blables 'd  celles  qu'elle  avait  vues  sur  le  mendiant, 
même  quant  à  la  dimension.  Une  autre  (2)  eriptend 
parler  d'une  petite  fille  qui  était  privée  de  tous  les 
doigts  delà  main  droite,  excepté  du  pouce,  et  chez 
laquelle  des  ongles  fixés  au  métacarpe  lui-même, 
tenaient  lieu  de  ces  doigts;  elle  y  réfléchit  en  elle- 
même  jf>e72^<2A2^/o;7g^-^e//2pi'  et  profondément j  et  elle 
accouche  d'un  fœtus  dont  la  main  droite  présente 
la  même  disposition.  Il  ne  faut  pas  non  plus  pas- 
ser sous  silence  celle  (3)  qui  mit  au  monde  un  petit 
enfant  sans  crâne,  chez  lequel  une  masse  rouge 
occupait  la  place  du  cerveau,  lorsqu'après  avoir 
appris  que  deux  enfans  avaient  été  retirés  sans 
crâne  et  sans  cerveau  de  l'eau  où  ils  avaient  été 
submergés,  et  où  ils  étaient  morts,  elle  se  fut  tour- 
mentée en  s'arretant  à  cette  idée  fixe  et  opiniâtre  y 
et  en  réfléchissant  incessamment  à  un  malheur  passé. 


(x)  VicL  Act.  N.  C.^  t.  6^  obs.  lo. 

(2)  Commerc.  liu, ,  a.  i632^  hebd.  20. 

(3)  Epli.  N.  C. ,  dec.  3,  a.  9  et  10,  obs.  iq6, 
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Il  ne  faut  point  omettre  non  plus  celle  (i) qui  après 
être  accouchée  d'une  petite  fille  affectée  d'une  hj'- 
dro-rachitis  aux  lombes,  et  UK^oir  eu  continuelle- 
Jiient  devant  son  imagination  la  même  idée  qui  se 
V  répétait  et  se  renouvelait  très-souvent  ^  mit  au  monde 
dans  son  accouchement  suivant  une  autre  petite 
fille  qui  avait  absolument  la  même  difformité  au 
même  endroit  que  la  première. 

Enfin  ,  pour  rapporter  une  observation  qui  ap- 
partient en  quelque  partie  aux  trois  dernières  que 
j'ai  décrites,  en  passant  sous  silence  d'autres  exem- 
pies  que  je  pourrais  indiquer,  et  dont  je  connais 
bien  quelques-uns  puisque  je  les  ai  observés  moi- 
même,  une  femme  (2)  accoucha  d'un  fœtus  dont 
les  pieds  et  les  mains  étaient  recourbés  en  haut, 
et  qui  était  surtout  difforme  par  deux  tumeurs ^ 
dont  l'une  existait  à  l'os  sacrum,  et  l'autre  sous 
Tombilic,  à  un  endroit  où  les  intestins  et  d'autres 
viscères  étaient  sortis  à  travers  une  ouverture  de 
l'abdomen,  et  soulevaient  considérablement  le  pé- 
ritoine, qui  était  la  seule  partie  dans  laquelle  ils 
étaient  contenus.  Comme  la  sage-femme  avait  pru- 
demmen  t  refusé  de  faire  voir  et  de  décrire  wn  fœtus 
comme  celui-là  à  l'accouchée,  celle-ci  le  décrivait 
elle-même,  eii  racontant  qu'au  milieu  de  sa  gros- 
sesse elle  avait  rêvé  à  un  enfant  qui  se  précipitait 
violemment  dans  son  ventre,  qui  avait  les  mem- 

(1)  Salzmann.,  dissert,  de  quibusd.  tumor.  tunic.  ext.;,  J.  3. 

(2)  Schol.  ad  Preuss. ,  obs.  cit, 

vu.  32 
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bres  recourbés,  et  qui  portait  deux  tumeurs,  une 
antérieure  et  l'autre  postérieure,  de  la  même  ma- 
nière que  celui  qu'elle  avait  mis  au  monde  effec- 
tivement; tant  elle  avait  été  frappée  de  ce  songe, 
et  tant  elle  en  avait  conservé  la  triste  idée  après 
son  réveil! 

Si  vous  ne  niez  pas,  dites-vous,  qu'on  ne  puisse 
attribuer   ces  effets  à  l'imagination  de  la  mère, 
apprenez  donc  la  manière  et  le  mode  dont  elle 
peut  les  produire.  Mais  il  y  aurait  beaucoup  trop 
de  phénomènes  dans  les  choses  naturelles  que  je 
devrais  nier,  si  je  devais  les  nier  par  la  raison  que 
je  ne  comprends  pas  la  manière  dont  ils  s'opèrent. 
Et  vous-même,  si  vous  voulez  avouer  la  vérité, 
comme  vous  en  avez  l'habitude,  il  est  certain  que 
Yous  ne  comprenez  pas  non  plus  suffisamment 
comment  il  se  fit  qu'après  certaines  de  ces  idées 
il  se  développa  une  maladie  qui  déforma  le  fœtus 
d'une  manière  conforme  au  travail  de  l'imagina- 
tion, de  telle  sorte  que  cette  baie  de  mûrier,  cette 
chenille,  ces  fissures  des  lèvres,  cette  mutilation 
des  doigts,  ce  siège  insolite  des  ongles,  cette  ab- 
sence du  crâne  et  du  cerveau,  ce  vice  de  l'épine, 
cette  courbure  et  ces  tumeurs,  non-seulement  ré- 
pondaient exactement  à  l'idée  par  leur  forme  et 
par  leurs  autres  qualités,  mais  encore  se  trouvaient 
au  bout  même  du  nez,  au  cou,  à  la  main  droite, 
aux  lèvres,  à  la  tête,  aux  lombes,  aux  membres, 
et  aux  faces  postérieure  et  antérieure  du  corps, 
de  la  manière  que  l'exigeait  l'objet  de  l'imagina- 
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tion  antérieure.  Vous  direz  peut-être  que  ce  sont 
là  des  effets  du  hasard.  Je  partagerai  facilement 
votre  opinion  lorsqu'une  certaine  idée  n'aura  pas 
précédé,  et  que  le  phénomène  ne  répondra  pas 
aussi  exactement  à  cette  idée,  et  par  la  forme,  et 
par  les  autres  qualités,  et  par  le  siège.  Mais  lors- 
qu'elle aura  précédé,  et  que  le  phénomène  lui  ré- 
pondra comme  je  l'ai  dit,  vous  ne  pourrez  pas 
vous-même,  si  vous  examinez  toutes  les  circon- 
stances avec  attention,  vous  en  tenir  absolument 
à  accuser  le  hasard,  surtout  si  vous  avez  égard, 
non  pas  à  un  exemple,  mais  à  plusieurs,  tels  qu'ils 
sont;  car  vous  ne  croirez  pas  facilement  que  le 
hasard  ait  pu  imiter  tout  cela  d'une  manière  aussi 
ingénieuse,  pour  ainsi  dire,  et  aussi  exacte. 

Que  conclure  de  là?  Pour  ce  qui  me  regarde, 
j'accuserai  le  hasard  dans  beaucoup  de  cas,  et  si 
vous  voulez  dans  le  plus  grand  nombre;  mais  dans 
quelques-uns,  j'accuserai  plutôt  quelque  autre 
chose  que  j'avoue  ne  pas  comprendre. 

Maintenant,  pour  revenir  au  fœtus  que  j'ai  dé- 
crit en  dernier  lieu,  sa  mort  fut  causée  ou  par 
l'empêchement  de  la  circulation  du  sang  dans  le 
cordon  ombilical  lui-même  qui  se  trouvait  fort 
étroitement  sexTé  contre  la  jambe,  ou  par  quel- 
que conformation  très-mauvaise  des  parties  inté- 
rieures, et  semblable  à  celle  des  parties  extérieures, 
conformation  qui  lui  enleva  facilement  la  faculté 
de  croître  et  de  s'agiter.  Quant  à  la  sortie  des  intes- 
tins qu'on  a  accusé  quelquefois  les  sages-femmes  à 
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de  produire,  àcause  des  pressions  rudes  et  violentes 
qu'elles  exercent  en  maniant  et  en  amenant  les  en- 
fans,  il  est  certain  qu'ici  où  rien  de  tout  cela  n'avait 
pu  avoir  lieu,  il  fallait  l'attribuer  à  ce  que  l'abdo- 
men même  du  fœtus  n'avaitjamais  été  fermé,  ou  ne 
l'avait  pas  été  suffisamment.  Car  il  est  ouvert  dans 
les  conrimencemens,  comme  Harvey  (i)  l'a  observé 
aussi  sur  les  embryons  des  animaux  qu'on  appelle 
parfaits,  et  comme  je  l'ai  vu  moi-même  d'une  ma- 
nière certaine  sur  des  embryons  de  chiens.  Or,  si  le 
péritoine,  les  muscles  et  les  tégumens  communs  ne 
le  ferment  pas  ensuite  complètement  et  d'une  ma- 
nière solide,  il  est  certain  qu'il  doit  nécessaire- 
ment, ou  bien  rester  ouvert,  comme  plusieurs  l'ont 
trouvé ,  entre  autres  Boscus  (2)  qui  a  observé  ce  cas 
plus  d'une  fois  (je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  vu 
cet  auteur  cité  dans  les  recueils  de  ces  sortes  d'ob- 
servations) ,  ou  bien  se  relâcher  en  forme  de  bourse, 
comme  Valsalva  (3)  et  Baroni  (4)  l'ont  vu  égale- 
ment, et  se  rompre  facilement  par  le  poids  même 
des  viscères,  s'il  est  très- mince.  En  effet,  quand 
il  est  formé  uniquement  par  le  péritoine,  il  est  si 
ténu,  qu'il  laisse  même  apercevoir  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins,  comme  l'a  rapportée 


(i)  De  générât,  animal,  exerc.  69. 

(2)  De  facult.  anat.  ^  lect.  1  in  fine. 

(3)  Suprà,  n.  48. 

(4)N.52. 
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Ptu}sch(i),  qui  a  trois  observations  (2)  relatives 
à  des  vices  de  cette  espèce.  En  lisant  attentivement 
ces  observations,  et  en  les  comparant  entre  elles 
et  avec  ce  qu'il  a  écrit  ensuite  dans  sa  réponse  (3) 
à  Bidloo,  dans  laquelle  il  a  prétendu  que  ces  ob- 
servations sont  raresj  vous  regretterez  peut-être 
qu'il  ait  dit  auparavant  sans  une  espèce  de  res- 
triction, qu'il  avait  vu  cette  ^ii^ulxon  plusieurs  fois 
et  fort  souvent. 

Mais  pour  que  vous  ne  disiez  pas  que  toutes 
les  observations  de  fœtus  monstrueux  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut,  se  rapportent  à  un  manque  de 
parties,  j'en  ajouterai  quelques-unes  où  il  est  dit 
que  le  nombre  de  certains  organes  était  augmenté, 
soit  que  quelques  parties  manquassent  en  même 
temps,  soit  qu'il  n'en  manquât  aucune.  Je  rappor- 
terais ici  très-volontiers  celle  que  m'envoya  au- 
trefois un  médecin  très-dislingué,  du  temps  qu'il 
vivait,  Séb.  Trombelli,  qui  décrivit,  outre  le  vice 
de  l'abdomen  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  une 
grande  partie  d'un  enfant  qui  était  attachée  à  un 
autre  enfant  extérieurement  et  mêlée  avçc  lui  inté- 
rieurement, si  je  ne  l'avais  donnée  a  Vallisnieri, 
qui  l'a  publiée  à  la  fin  du  volume  (4)  qu'il  a  com- 
posé sur  la  génération.  J'en  rapporterai  une  autre 


(1)  Cent.  obs.  anat.  chir.  73. 

(2)  Ibid, ,  obs.  71  et  72. 

(3)  Respons.  ad  Bidl.  Vindic. 

(4)  I\  3,  c.  5,  et  lab.  3^  4  et  5. 
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dans  laquelle  Médiavia  observa  l'un  et  l'autre  de 
ces  vices  en  quelque  partie. 

55.  Il  naquit  à  Padoue,  vers  le  commencement 
de  juillet  de  l'an  1736,  un  enfant  d'une  mère  qui 
était  accouchée  auparavant,  et  qui  accoucha  en- 
suite d'autres  enfans  sains  et  vivans.  En  exami- 
nant celui-ci,  on  voyait  qu'il  était  affecté  d'un 
vice,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing,  située  à  cette  région  de  l'abdomen  qui  se 
trouve  à  la  droite  et  un  peu  au-dessus  de  l'ombi- 
lic. Cette  tumeur  était  dénuée  de  peau,  laquelle  se 
terminait  tout  àPentour  en  un  rebord  un  peu  sail- 
lant. Boscus  (1),  qui  s'était  imaginé  que  cette  dis- 
position était  produite  par  un  ulcère ,  l'aurait  appe- 
lée cicatrice,  comme  vous  pourrez  l'appeler  vous 
aussi,  lorsque  vous  supposerez  que  l'ouverture  de* 
l'abdomen  a  été  faite  par  quelque  violence ,  et  que 
les  parties  dans  lesquelles  elle  s'est  formée,  se  sont 
rétractées  de  part  et  d'au  Ire;  et  alars  vous  pourrez 
expliquer  le  phénomène  de  la  même  manière  à 
peu  près  que  le  célèbre  Preuss  (2).  La  tumeur  était 
inégc-^Ie  et  cédait  au  toucher,  en  sorte  qu'elle  pa- 
raissait formée  par  les  intestins.  D'abord  l'enfant 
ne  rendît  rien  par  le  ventre,  et  il  ne  prit  point  la 
mamelle.  Bientôt  après  il  commença  à  faire  l'un 
et  l'autre.  Mais  il  évacuait  des  matières  vertes,  qui 
teignaient  les  linges  de  taches  qu'on  avait  beau- 

(1)  Lcct.  îy  paulo  ante  cit. 

(2)  In  appencl.  siiprà ,  ad  n.  64  cit.  i 
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coup  de  peine  à  détruire.  D'ailleurs  la  tumeur,  qui 
était  déjà  un  peu  livide  auparavant,  connniença  à 
le  devenir  davantage,  et  à  être  enfin  attaquée  de 
gangrène.  La  partie  des  muscles  droits  placée  au- 
dessous  de  la  tumeur,  s'étant  abcédée  avec  la  sur- 
face de  celle-ci,  l'enfant  cessa  de  vivre  le  trente- 
cinquième  jour  après  sa  naissance. 

Examen  du  cadavre.  La  dissection  du  ventre 
fît  voir  que  cet  enfant  avait  un  double  foie,  l'un 
à  sa  place  ordinaire,  plutôt  petit  que  gros,  quoique 
divisé  en  lobes  très-longs,  et  l'autre  pins  volumi- 
neux, mais  informe.  Ce  dernier  é ta i  t  uni  au  premier 
par  une  membrane  épaisse  intermédiaire,  se  trou- 
vait attaché  au  tronc  de  la  veine-porte,  envoyait  ses 
veines  dans  la  veine-cave  au-dessous  de  cet  autre 
foie,  et  s'étendait  an  point  qu'il  poussait  en  dehors 
le  péritoine  qui  lui  était  adhérent,  et  les  tendons 
annexes,  et  qu'il  formait  la  tumeur  dont  il  a  été 
parlé.  Celle-ci  cédait  au  toucher,  parce  que  les  in- 
testins snr  lesquels  ce  foie  était  placé  en  partie, 
cédaient.  Mais  tandis  que  le  foie  était  double,  la 
vésicule  de  la  bile  ne  se  montra  nulle  part.  Du 
reste,  les  intestins  grêles  étaient  dans  l'état  na- 
turel; le  colon  se  trouvait  très-étroit. 

56.  Croirons-nous  que  de  même  qu'on  trouve 
deux  rates  sur  un  seul  corps  dans  quelques  cas, 
et  même  assez  souvent  (car  j'ai  vu  (i)  moi-même 
trois  fois  cette  disposition),  de  même  cet  enfant 


(i)  Epist.  37,  n.  3o;  Epist.  38,  n.  34;  et  Epist  64^  n.  3, 
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îjnique  avait  reçu  deux  foies?  ou  bien  penserons - 
nous  que  le  foie  le  plus  gros,  qui  était  saillant  en 
dehors,  appartenait  à  un  autre  fœtus,  dont  toutes 
les  autres  parties  seraient  mortes  dans  l'utérus? 
Car  il  paraît  (i)  que  c'est  ainsi  qu'étaient  unis  entre 
eux,  par  une  espèce  de  membrane  intermédiaire 
épaisse ,  les  foies  d'un  fœtus  à  deux  corps  que 
Zambeccaria  avait  disséqué,  et  dont  Vallisnieri  (2) 
a  rapporté  l'histoire.  Mais  croirons-nous  que  ce 
fut  par  hasard  qu'il  arriva  que  les  veines  du  foie 
qui  n'appartenait  pas  à  cet  enfant,  purent  se 
rendre  aux  mênjes  troncs  où  se  portaient  celles 
du  foie  qui  lui  était  propre?  Car  cette  difficulté, 
qui  est  beaucoup  plus  grande  pour  la  plupart  des 
viscères  de  ce  fœtus  à  deux  corps,  est  relative  à 
celles  qui  ont  donné  lieu  récemment  à  une  con- 
troverse sur  l'origine  des  monstres.  Ces  difficultés 
ne  manquaient  pas  non  plus  sur  une  génisse  qu'un 
homme  d'un  mérite  accompli,  J.  D.  Lavarinio, 
jurisconsulte  de  Vérone,  eut  l'extrême  honnêteté 
de  m'envoyer  au  commencement  du  mois  de  mars 
de  l'an  i^jl^S.  J'aurais  peut-être  remarqué  sur  elle 
des  objets  beaucoup  plus  nombreux ,  et  plus  dignes 
de  vous  être  rapportés,  si  cette  bête  née  morte 
n'eût  pas  été  transportée  des  montagnes,  d'abord 
à  Vérone,  et  ensuite  à  Padoue,  après  qu'on  lui  eut 
ouvert  le  ventre,  qu'on  eut  enlevé  de  cette  cavité 

(i)Tab.  10,  fig.  3  et  4- 

(2)  C.  5 ,  ad  n.  54  cit. ,  et  tab.  7  et  seq. 
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la  plupart  des  viscères,  et  qu'on  eut  ensuite  divisé 
le  diaphragme  et  incisé  le  péricarde,  dans  l'inten- 
tion de  la  conserver  plus  long-temps,  et  si  dans 
cet  intervalle  de  temps  elle  n'était  pas  devenue 
moins  propre  à  la  dissection ,  et  à  une  observation 
exacte.  Cependant  je  décrirai  ici  un  petit  nombre 
d'objets  que  je  pus  noter. 

67.  Une  génisse  à  deux  têtes  présenta  ce  qui  suit 
à  l'ouverture  et  à  l'examen  de  la  poitrine;  car  ges 
têtes  et  ses  cous  comparés  entre  eux,  et  le  reste 
du  corps  comparé  avec  celui  d'autres  veaux  par- 
venus à  terme,  ne  laissaient  voir  presque  aucune 
différence,  du  moins  examinés  extérieurement. 

Examen  du  cadavre»  Il  existait  deux  épines  qui 
naissaient  des  deux  cous,  et  qui  se  continuaient 
à  la  région  de  la  poitrine ,  élant  séparées  par  quel- 
que intervalle,  qui  diminuait  d'au  tant  plus,  qu'elles 
descendaient  davantage,  de  sorte  qu'enfin  il  n'y 
en  avait  plus  deux  au  dessous  du  thorax,  mais 
une  seule.  On  voyait  se  raccourcir  aussi  dans  le 
même  ordre  des  os  qui  se  trouvaient  tous  placés 
en  travers  dans  cet  intervalle  des  épines,  et  qui 
répondaient  aux  côtes  par  leur  grosseur ,  leur  lar- 
geur et  leur  siège.  C'est  le  long  de  cet  intervalle 
que  se  portait  le  tronc  de  l'aorte  descendante,  qui 
se  trouvait  très-gros  ;  car  il  était  composé  de  deux , 
qui  se  réunissaient  en  un,  et  il  n'envoyait  pas 
seulement  deux  artères  intercostales,  mais  trois, 
et  par  ordre,  dans  toute  l'étendue  de  cet  inter- 
valle, parce  que  l'une  d'elles  se  rendait  à  cet  espace 


)l 
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intermédiaire.  Chaque  côté  de  la  poitrine  était 
occupé  par  deux  gros  lobes  des  poumons,  dont  je 
vous  ai  parlé  ailleurs  (i);  car  chaque  tranchée-ar- 
tère, qui  descendait  de  son  cou ,  se  divisait  en  deux 
bronches.  Il  y  avait  aussi  deux  thymus,  bien  qu'ils 
parussent  unis  en  un  au  premier  aspect.  Un  seul 
péricarde  contenait  deux  coeurs,  cjui  étaient  en- 
tièrement séparés.  Ils  étaient  égaux  entre  eux,  et 
avaient  la  même  structure  en  dedans  et  en  dehors. 
Mais  ils  différaient  pourtant,  d'abord  en  ce  que 
l'un  étant  à  côté  de  l'autre,  la  face  de  celui  du 
côté  gauche  qui  touchait  celui  du  côté  droit,  était 
creusée,  même  assez  profondément,  de  manière 
à  recevoir  la  convexité  naturelle  de  ce  dernier,  à 
laquelle  elle  répondait  parfaitement,  ensuite  en 
ce  que  l'un  et  l'autre  ne  présentaient  pas  la  même 
face  au  sternum;  car  celui  du  côté  droit  lui  pré- 
sentait bien  celle  qu'il  devait  lui  présenter,  mais 
celui  du  côté  gauche  présentait  au  cœur  droit 
celle  qu'il  aurait  du  présenter  au  sternum  ,  et  cette 
face  était  celle  qui  était  creusée,  comme  je  l'ai  dit. 
Pour  que  vous  ne  soupçonniez  pas  que  cette  exca- 
vation avait  pu  être  produite  après  la  mort  par  le 
cœur  droit,  qui  se  serait  appuyé  par  hasard  pen- 
dant trop  long-temps  contre  celui  du  côté  gauche, 
souvenez- vous  qu'elle  n'était  pas  légère,  comme 
il  a  été  dit,  et  sachez  que  telles  étaient  la  fermeté 
et  l'épaisseur  des  parois  de  l'un  et  l'autre  cœur 

(i)  Epist.  19,  11.  48. 
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sur  cette  génisse  qui  était  déjà  parvenue  à  son 
entier  développement  dans  l'utérus,  et  qui  était 
bien  nourrie,  qu'il  n'est  pas  permis  de  la  rappor- 
ter à  cette  cause.  Que  si  les  autres  parties  eussent 
été  alors  assez  fermes,  comme  l'étaient  les  cœurs, 
et  qu'une  forte  odeur  ne  fût  pas  devenue  de  plus 
en  pliis  incommode,  je  ne  dis  pas  seulement  à 
moi  qui  disséquais,  mais  encore  à  ceux  qui  étaient 
auprès  de  moi,  j'aurais  continué  très-volontiers  à 
faire  encore  d'autres  recherches,  et  à  examiner 
d'autres  objets  avec  soin.  Cependant  parmi  les 
viscères  qui  étaient  encore  dans  le  ventre ,  je  n'en 
vis  aucun  qui  fût  double  contre  nature. 

58.  Comme  l'accouchement  malheureux  qu'on 
considère  par  rapport  au  fœtus,  a  lieu  non-seule- 
ment lorsque  celui-ci  naît  monstrueux,  mais  en- 
core, comme  je  l'ai  admis  plus  haut  (i),  lorsqu'il 
est  affecté  de  quelque  autre  vice  grave,  j'en  par- 
lerai aussi  sous  ce  dernier  rapport;  mais  je  n'en 
dirai  que  peu  de  choses,  parce  que  ma  Lettre  est 
déjà  fort  longue,  et  non  parce  que  l'importance 
du  sujet,  et  même  la  nécessité,  ne  demanderaient 
pas  des  détails  beaucoup  plus  étendus.  En  effet, 
les  vices  des  enfans  qui  tombent  réellement  sous 
les  sens,  sont  peu  nombreux  comparativement  au 
grand  nombre  de  leurs  vices  internes;  or  ces  der- 
niers enlèvent  une  grande  partie  de  l'espèce  hu- 
maine, lorsqu'elle  est  à  peine  au  monde,  et  cela 

(i)N.47. 
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d'autant  plus  facilement,  que  tous  les  vaisseaux 
et  tous  les  viscères  sont  alors  moins  propres,  à 
cause  (le  leur  peu  de  fermeté  et  de  leur  mollesse, 
à  se  défendre  contre  les  distensions  et  les  attri- 
tions  contre  nature,  loin  qu'ils  corrigent  le  vice 
de  quelque  autre  viscère,  ou  de  quelque  autre 
vaisseau,  qui  est  le  point  de  départ  d'où  ces  causes 
nuisibles,  ou  d'autres,  se  portent  sur  eux-mêmes. 
A  cela  se  joint  une  chose  très-fâcheuse;  c'est  que 
les  médecins  ne  peuvent  pas  recueillir  les  récits 
ou  les  réponses  des  enfans  comme  des  adultes, 
pour  comprendre  par  là  dans  quelle  partie  du 
corps  et  de  quelle  incommodité  ils  sont  affectés, 
et  par  conséquent  de  quel  genre  de  secours  il  faut 
se  servir,  du  moins  pour  adoucir  et  diminuer  cette 
incommodité  et  sa  cause,  si  on  ne  peut  pas  les 
détruire.  C'est  pour  cela  que  Bâillon,  qui  occupe 
le  premier  rang  parmi  les  médecins,  s'appitoyant 
sur  le  sort  des  sujets  qui  ne  parlent  pas  et  des 
petits  enfiins,  a  averti  en  plus  d'un  endroit  (i) 
que  puisqu'il  faut  nous  comporter  alors  avec  eux 
comme  avec  des  malades  muets  (lesquels  cepen- 
dant, lorsqu'ils  sont  adultes,  donnent  un  grand 
nombre  d'indications  par  leurs  signes  et  par  leurs 
gestes),  nous  devons  apporter  d'autant  plus  de 
soin  à  noter  sur  eux,  et  à  poursuivre  par  conjec- 

(i)  Vid.  L  ï,  consil.  76  in  fine,  et  Epid. ,  1.  2  ,  constit.  au- 
tumn.,  a.  lôôy^  ad  8;  et  in  adnot.  et  constit.  œst.^  a.  i558, 
ante  med . 
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tare  tous  les  indices  possibles  des  maladies,  et 
qu'il  a  enseigné  par  des  exemples  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  non-seulement  quels  signes  il  avait  observés 
sur  des  enfans  pendant  leur  vie,  soit  dans  la  pleu- 
résie, soit  dans  le  calcul  des  reins,  mais  encore 
quelles  lésions  il  avait  trouvées  par  Tanatomie  sur 
leurs  petits  corps  après  leur  mort.  C'est  à  son  imi- 
tation que  j'ai  recommandé  autrefois  de  suivre  la 
même  voie  dans  un  plan  d'institutions  médicales, 
afin  que  l'art  soit  comme  un  bon  et  favorable  in- 
terprète, et  n'abandonne  pas  ceux  à  qui  la  nature 
a  refusé  la  faculté  de  faire  connaître  leurs  maux. 
Que  si  cela  est  nécessaire  dans  les  maladies  des 
enfans,  qui  étant  communes  à  eux  et  aux  adultes, 
ont  des  signes  plus  connus  des  médecins,  com- 
bien le  sera-t-il  davantage  dans  les  affections  qui 
leur  sont  propres! 

59.  J'appelle  maladies  propres  aux  enfans  celles 
qui  dépendent  du  trouble  d'une  fonction  particu- 
lière établie  sur  eux  par  la  nature,  comme  du 
changement  de  la  circulation  du  sang  qui  était 
nécessaire  chez  le  foetus,  en  celle  qui  est  nécessaire 
sur  l'enfant  né.  Sur  le  premier,  comme  vous  sa- 
vez, le  sang  se  portait  par  la  veine  ombilicale  du 
placenta  à  la  veine-porte,  d'où  une  partie  passait 
par  le  canal  veineux  dans  la  veine-cave ,  de  laquelle 
une  portion  traversait  le  trou  qu'on  appelle  ovale 
pour  aller  dans  le  sinus  de  la  veine  pulmonaire, 
tandis  que  l'autre  portion  entrait  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cœur^  d'où  il  s'écoulait  en  partie 
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dans  les  poumons  par  l'artère  pulmonaire ,  et  d'où 
il  passait  enfin  en  partie  par  le  canal  artériel  dans 
l'aorte,  des  branches  iliaques  de  laquelle  une  por- 
tion assez  considérable  était  reportée  dans  le  pla- 
centa par  les  artères  ombilicales.  Ces  dernières 
artères  sont  liées  et  coupées  avec  la  veine  du  même 
nom  sur  l'enfant  déjà  né,  de  telle  sorte  qu'aucune 
portion  de  sang  ne  peut  déjà  plus  être  apportée, 
ni  reportée.  D'un  autre  côté,  le  canal  veineux  et 
le  canal  artériel  s'oblitèrent  ensuite  d'une  manière 
insensible,  comme  s'opère  enfin  l'oblitération  du 
trou  ovale,  qtii ,  s'il  ne  s'oblitère  pas,  diminue 
ordinairement.  Il  arrive  donc  que  le  sang  ne  passe 
de  la  veiiie-porte  dans  la  veine-cave  que  par  l'in- 
termédiaire des  racines  hépatiques  de  cette  der- 
nière, et  que  de  même  que  celai  qui  est  porté  au 
cœur  par  la  veine-cave,  est  chassé  dans  l'artère 
pulmonaire,  de  même  rien  ne  peut  passer  de  celle- 
ci  dans  l'aorte,  sans  avoir  été  porté  par  la  veine 
pulmonaire  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur. 

Ajoutez  à  cela  toutes  les  autres  fonctions  natu- 
relles ,  particulières  à  cette  époque  de  la  vie ,  et  né- 
cessaires pour  tous  ces  changemens,  comme  la  suc- 
cion du  lait  des  mamelles,  sa  déglutition,  et  sa  diges- 
tion dans  l'estomac,  comme  les  contractions  et  re- 
lâchemens  alternatifs  du  diaphragme,  la  dilatation 
des  poumons,  l'inspiration  et  l'expiration  de  l'air, 
et  d'autres  phénomènes  analogues.  Ensuite  réflé- 
chissez, si  par  hasard  quelque  partie  du  corps  est 
moins  propre  ou  plus  rebelle  à  ces  fonctions  nou- 
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velles  et  nécessaires,  ou  fait  que  ces  voies  que 
j'ai  dit  devoir  s'oblitérer,  s'oblitèrent  beaucoup 
plus  tôt  ou  plus  tard  qu'il  ne  convient;  réfléchis- 
sez, dis-je,  à  ce  qui  doit  s'ensuivre,  et  vous  com- 
prendrez facilement  combien  peuvent  être  nom- 
breuses et  variées  les  maladies  particulières  aux 
nouveau-nés. 

60.  Je  veux  éclaircir  ceci  par  l'exemple  d'une  ma- 
ladie qui  tombe  sous  les  sens.  Les  enfans  naissent 
quelquefois  sans  palais,  ou  avec  le  palais  fendu. 
Soit  que  là  succion,  ou  la  déglutition,  ou  toutes 
ces  deux  fonctions  soient  alors  empêchées ,  ou  beau- 
coup trop  difficiles,  on  voit  que  la  bouche  ainsi 
conformée  est  impropre  ou  peu  propre  à  teter. 
Mais  comme  la  maladie  est  apparente  et  externe, 
l'art  imagine  un  moyen  de  conserver  les  enfans, 
soit  pendant  plusieurs  jours,  soit  pendan  t  fort  long- 
temps, si  le  vice  est  moins  considérable.  Vous  aurez 
lu  ce  que  rapportent  des  hommes  célèbres ,  Maloêt 
et  Petit  (r)  :  le  premier  dit  qu'on  fit  vivre  quinze 
jours  un  enfant  sans  palais,  en  lui  versant  du  lait 
dans  la  bouche  avec  une  cuiller,  et  le  second  écrit 
qu'on  en  conserva  quelques-uns  qui  étaient  venus 
au  monde  avec  le  palais  fendu,  en  leur  présentant 
la  papille  de  la  mamelle  à  demi  pleine  d'une  chè- 
vre, papille  dont  l'épaisseur,  la  longueur  et  la 
mollesse  bouchaient  la  fente  du  palais,  en  même 
temps  que  les  cavités  du  nez,  de  telle  sorte  qu'il 

(1)  Hist.  et  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  a.  1 735. 
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fallait  la  retirer  de  temps  en  temps  pour  qu'elle 
n'empêchât  pas  la  respiration.  Or  celui-ci  ajoute 
que  cet  expédient  fut  employé  sur  des  enfans 
qui,  comme  plusieurs  autres  qu'il  vit,  n'avaient 
pas  pu  s'accoutumer  à  ces  mouvemens  incom- 
modes de  succion  et  de  déglutition,  qui  sont  né- 
cessaires lorsque  le  palais  est  fendu.  Je  me  sou- 
viens que  ce  fut  dans  l'espoir  d'accoutumer  ainsi 
un  enfant  qui  était  né  à  Padoue  avec  ce  vice,  ou 
du  moins  pour  le  conserver  plus  long- temps,  que 
je  lui  fis  donner  en  attendant  des  clystères  nour- 
rissans  composés  de  lait. 

Au  surplus,  on  voit  alors  non-seulement  la  ma- 
ladie, comme  je  l'ai  dit,  mais  encore  sa  cause,  tan- 
dis qu'il  est  une  autre  atlection  qui  est  bien  mani- 
feste, mais  dont  la  cause  est  incertaine,  comme 
lorsque  les  nouveau-nés  sont  affectés  d'un  ictère 
fort  grave;  car  presque  tous  sont  attaqués  d'une 
légère  jaunisse  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Si  la  cause  de  cette  légère  jaunisse  était  certaine, 
celle  de  cet  autre  ictère  plus  grave  le  serait  égale- 
ment, à  ce  que  je  crois,  ou  pourrait  du  moins  être 
conjecturée  la  plupart  du  temps.  Mais  j'ai  entendu 
des  médecins  qui  rapportaient  l'ictère  plus  léger 
au  lait  de  la  mère,  qui  devenait  jaunâtre  aussi- 
tôt après  l'accouchement.  A  la  vérité  j'ai  remarqué 
moi-même  que  ce  liquide  était  quelquefois  jau- 
nâtre à  celte  époque.  Mais  quand  même  il  le  se- 
rait toujours,  comment  aurais  je  vu  quelquefois 
aussi  très-jaunes,  des  enfans  qui  n'avaient  sucé  le 
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lait  ni  de  leur  mère,  ni  d'une  autre  nouvelle  ac- 
couchée? ou  comment  Syîvius  (i)  aurait-il  ob- 
servé non-seulement  que  Victère  se  déclare  sur  les 
enfans  bientôt  après  V accouchement ^  mais  encore 
que  beaucoup  naissent  avec  un  ictère? 

Il  est  aussi  des  hommes  savans  qui  croient  que 
tous  les  nouveau-nés  deviennent  ictériques,  parce 
que  le   premier   lait   s'aigrissant  dans   l'estomac 
forme  un   coaguhim,  qui  distend  bientôt  après 
le  duodénum  ,  et  qui  fait  que  la  bile  regorge  dans 
le  foie  et  dans  le  sang,  par  suite  de  l'obstruction 
de  la  voie  de  cet  intestin;  ce  que  l'on  reconnaît 
par  la  circonstance  qu'on  dissipe  insensiblement 
cet  ictère  avec  un  peu  de  rhubarbe  ou  de  savon. 
Mais  il  est  certain  que  le  lait  ne  s'était  pas  aigri 
dans  l'estomac  de  beaucoup  d'enfans  nés  avec  cet 
ictère,  et  sur  quinze  des  miens,  qui  étaient  tous 
devenusjaunes  bientôt  après  l'accouchement,  quel- 
ques-uns même  d'une  manière  assez  grave ,  l'ictère 
se  dissipa  peu  à  peu  de  lui-même  sur  tous,  sans  le 
moindre  secours  de  l'art.  Or,  il  est  à  peine  croya- 
ble que  le  lait  se  fût  aigri  sur  tous  ces  enfans,  dont 
quelques-uns  l'avaient  reçu  de  leur  mère,  et  cer- 
tains autres  d'autres  nourrices,  et,  ce  qui  est  plus 
fort,  qu'il  s'aigrisse  sur  tous  les  autres  enfans  des 
différens  endroits  qui  font  usage  d'un  lait  si  diffé- 
rent, et  dont  les  estomacs  varient  tant  entre  eux 

(ijPrax.  med.,  1.  i^  c.  46,  n.  u, 
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<3uelqu'uM  croirait  peut  être  que  ce  nouvel  aliment 
porte  dans  le  sang  plus  de  parcelles  huileuses  que 
le  foie  ne  peut  en  sécréter,  si  on  ne  disait  que  les 
excrémens  du  ventre  sont  alors  blanchâtres,  in- 
dice non  équivoque  que  la  bile  ne  coule  point 
dans  l'inlestin  duodéniim. 

Que  conclure  de  là?  si  la  cause  d'un  effet  com- 
mun à  tous,  doit  aussi  être  commune,  il  n'est  pas 
contraire  à  la  vraisemblance  qu'il  faille  avoir  égard 
à  la  veine  ombilicale;  car  soit  qu'après  avoir  été 
coupée  et  serrée  avec  un  fil ,  elle  transmette  à  la 
veine  porte  qui  se  continue  avec  elle  une  certaine 
contraction ,  soit  qu'étant  privée  du  sang  revenant 
du  placenta,  elle  ne  renforce  pas  p^^r  cet  utile 
surcroît  le  reste  du  liquide  porté  par  elle,  elle  peut 
retarder  dans  le  foie  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
manières,  ou  de  toutes  les  deux,  la  sécrétion  de  ia 
bile,  que  ce  nouveau  genre  d'aliment  rend  petit- 
être  trop  épaisse,  jusqu'à  ce  que  par  la  cessation 
de  cette  contraction  ce  viscère  s'accoutume  peu  à 
peu  et  redevienne  propre  à  sécréter  la  bile.  Mais 
ceci,  comme  vous  voyez,  est  dans  les  bornes  d'une 
conjecture. 

6î.  Pvlais  il  est  d'autres  états  qu'il  est  permis  de 
confirmer  par  la  dissection  des  enfans.  Je  me  sou- 
viens d'avoir  lu  parmi  les  objets  que  Cowper  a 
cotés  dans  l'appendice  qu'il  a  ajouté  à  l'Anatomie 
du  corps  humain  ,  que  ceux  sur  lesquels  il  trouva 
trop  tôt  oblitérées  les  voies  que  j'ai  indiquées  plus 
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haut(i)  ,  le  caîial  artériel,  et  surlout  le  trou  ovale, 
avaient  souvent  élé  maltraités  par  beaucoup  de 
maladies,  comme  par  des  inflammations  de  la 
tête,  du  cou,  des  poumons.  Par  conséquent,  lors- 
que ces  inflammations  attaqueront  les  nouveau- 
nés  sans  aucune  cause  antérieure  manifeste,  il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  de  soupçonner  que  cette 
oblitération  s'est  opérée  trop  tôt.  Or,  de  même  que 
cet  auteur  loue  la  diminution  i]u  sang  dans  ce  cas, 
de  même  vous  pourrez  recommander  au  moins  de 
donner  du  lait  en  moins  grande  quantité,  et  pres-« 
crire  à  la  nourrice  des  alimens  qui  le  rendent  pkis 
ténu  et  plus  liquide.  En  effet,  de  cette  manière 
tout  le  sang  qui  traverse  les  poumons,  et  qui  se 
précipite  daiiS  les  branches  supérieures  de  Taorte 
en  quantité  d'autant  plus  grande,  qu'il  se  dirige 
déjà  moins  abondamment  vers  son  tronc  descen- 
dant, passera  plus  facilement,  et  sera  moins  nui- 
sible aux  poumons  et  au  cerveau;  car  celui-ci  étant 
alors  trè.s-mou ,  sa  lésion  produit  peut-être  fort  sou- 
vent, outre  des  inflammations,  des  affections  du 
système  nerveux,  par  lesquelles  les  nouveau-nés 
sont  tout  à  coup  enlevés,  ceux-là  principalement 
qui,  sans  parler  de  ces  oblitérations  prématurées^ 
auraient  apporté  de  l'utérus  un  sangtropabondant 
ou  trop  épais,  et  qui  auraient  les  vaisseaux  du  cer- 
veau encore  beaucoup  plus  faiblesqu'à  l'ordinaire. 

» 

(')N.  59. 
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Mais  rie  même  que  quelques  enfaris  peuvent  naî- 
tre avec  un  vice  de  structure  tel ,  que  les  voies  du 
sang  dont  il  a  été  parlé,  soient  fermées  trop  tôt, 
de  même  il  est  croyable  que  certains  viennent  au 
contraire  au  monde  avec  le  vice  opposé,  et  que 
par  suite  ces  voies  non-seulement  ne  se  ferment 
jamais  complètement,  comme  d'autres  et  moi  l'a- 
vons rencontré  assez  souvent  pour  le  trou  ovale, 
mais  ne  diminuen  t  même  pas  (  regardez  ceci  comme 
dit  pour  le  même  trou  ovale).  Or,  si  par  hasard  il  est 
quelques  corps  ainsi  conformés  qui  puissent  résis- 
ter à  ce  vice,  il  est  vraisemblable  qu'il  en  est  un 
bien  plus  grand  nombre  qui  ne  le  peuvent  pas.  C'est 
à  ceci  qu'appartient  ce  qu'un  homme  célèbre,  Jan. 
Planci,  m'écrivit  le  18  mai  de  l'an  l'j^a.  Car  il  me 
demandait  si  j'avais  jamais  trouvé  sur  des  enfans 
nouveau-nés,  le  trou  ovale  absolument  dépourvu 
de  toute  valvule.  Et  le  motif  de  cette  demande 
était  que  lui,  et  un  médecin  que  j'ai  cité  ailleurs, 
qui  vivait  alors  à  Rimini,  et  qui  devint  ensuite 
comte  des  archiâtres  pontificaux  à  Rome,  Ant.  Le- 
protti ,  avaient  cherché  avec  beaucoup  de  soin, 
mais  inutilement,  cette  valvule,  sur  un  enfant 
qu'ils  avaient  disséqué  dernièrement.  Mais  la  sub- 
stance de  toute  cette  observation  ,  telle  que  je  l'ai 
extraite  de  cette  lettre  de  Planci,  et  d'une  autre 
qu'il  m'écrivit  immédiatement  après,  mérite  de 
vous  être  rapportée  ici. 

62.  Un  enfant  âgé  de  quinze  jours  seulement. 
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était  mort;  maison  n'étaitpas  certain  de  quel  genre 
de  maladie. 

Examen  du  cadavre.  En  examinant  attentive- 
ment le  cadavre,  on  trouva  l'estomac  rempli  d'un 
lait  de  bonne  qualité,  et  tous  les  viscères  sains,  si 
ce  n'est  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  situés  autour 
de  lui,  étaient  extraordinairement  distendus  par 
du  sang.  La  portion  des  vaisseaux  ombilicaux  qui 
se  trouve  dans  le  ventre,  et  le  canal  artériel,  étaient 
ouverts;  et  le  trou  ovale  non-seulement  était  ou- 
vert, mais  encore  entièrement  dépourvu  de  sa  val- 
vule, de  sorte  que  quelque  soin  qu'on  mît  à  le 
chercher,  comme  je  l'ai  dit,  on  n'en  voyait  pas  le 
moindre  vestige. 

63.  Après  que  j'eus  répondu  à  Planci  que  cette 
disposition  était  tout-à-fait  contre  nature,  il  adopta 
facilement  l'idée  qui  a  été  énoncée  un  peu  plus 
haut.  Et  en  effet,  vous  comprenez  que  du  mo- 
ment qu'il  y  a  absence  totale  de  la  partie  sur  la- 
quelle le  saîig  doit  presser  à  gauche,  et  qu'il  doit 
pousser,  sinon  pour  boucher  de  plus  en  plus  le 
trou  ovale,  du  moins  pour  le  couvrir  en  quelque 
partie,  le  mouvement  réglé  du  sang  qui  est  né- 
cessaire pour  larespiratioîi,  sera  troublé  dans  l'or- 
gane principal;  trouble  qui,  s'il  ne  diminue  pas, 
et  qu'il  persiste  toujours  au  même  degré,  finira  né- 
cessairement par  enrayer  les  mouvemens  du  cœur 
et  du  sang. 

64.  Vous  voyez  comme  une  carrière  extrême- 
ment vaste,  et  qui  n'a  presque  pas  été  parcourue, 
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est  ouverte  à  l'investigation  des  maladies  des  non- 
veau-nés ,  qu'il  faudrait  rechercher  par  l'observa- 
tion attentive  pendant  la  vie,  et  par  la  dissection 
soignée  après  la  mort,  si  l'amour  insensé  des  pa- 
rens  ne  s'y  opposait  pas.  Cependant  quelquefois 
lorsqu'ils  perdent  de  la  même  manière  leurs  en- 
fans  l'un  après  l'autre,  alors  enfin  ils  offrent  d'eux- 
mêmes  aux  médecins  ce  qu'ils  auraient  refusé  sans 
cela,  pour  voir  si  par  liasard  ils  pourront  sauver 
ceux  qui  sont  à  naître.  Mais  assez  souvent  ils  tom- 
bent sur  des  gens  qui  ne  coiuiaissent  pas  l'ana- 
tomie,  ou  qui  n'en  font  aucun  cas,  deux  espèces 
d'hommes  que  je  vis  moi-même  autrefois  dans  un 
seul  et  même  cas.  Ceux  qui  disséquèrent  les  nou- 
veau-nés, regardaient  comme  la  maladie  qui  leur 
avaitété  funeste,  une  disposition  qui  est  dans  l'état 
naturel ,  principalement  sur  ces  sujets,  c'est-à-dire 
l'adhérence  fort  étroite  de  la  dure-mère  avec  le 
crâne.  Ceux  qui  étaient  consultés  laissaient  voir 
suffisamment  combien  ils  avaient  méprisé  l'anato- 
mie,  puisqu'ils  admettaient  et  approuvaient  cette 
même  assertion ,  et  qu'ils  l'adoptaient  comme  pour 
servir  de  base  à  ce  qu'ils  devaient  répondre.  Que 
si  l'étude  exacte  de  l'anatomie  n'avait  d'autre  uti- 
lité que  de  vous  apprendre  dans  ia  '  ^cherche  des 
causes  des  maladies,  ce  qui  est  contre  nature,  ou 
îion,  d'après  la  constitution  intérieure  des  corps 
qiii  sont  dans  Félat  naturel,  certes  il  faudrait  en 
faire  un  grand  cas,  et  non  point  la  mépriser. 
Mais  les  corps  des  petil^s  enfiia.s.ont  plusieurs 
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dispositions  particulières,  outre  celles  que  j'ai  in- 
diquées plus  haut,  en  sorte  que  celui-là  doit  être 
exercé  aussi  à  leur  dissection  ,  qui  veut  fiiire  des 
recherches  sur  leurs  maladies  cachées,  et  compa- 
rer les  états  qui  sont  véritablement  morbides,  avec 
les  signes  qu'il  a  observés  pendant  la  vie^  et  ensuite 
parvenir  selon  la  nature  et  le  degré  des  uns  et  des 
autres,  sinon  à  guérir,  du  moins  à  apporter  du 
soulagement,  et,  si  ce  dernier  effet  n'est  même 
pas  possible,  à  porter  le  pronostic ,  et  à  le  confir- 
mer par  une  explication  conforme. à  ce  que  Fana- 
tomie  enseigne.  C'esl  ainsi,  pour  ne  pas  m'éloi- 
gner  du  crâne  dont  j'ai  parlé,  qu'il  y  a  dans  Wep- 
fer  (r)  l'exemple  d'un  pronostic  expliqué  d'après 
un  signe  funeste,  qui  du  reste  n'est  pas  inconnu. 
Car,  à  l'approche  de  la  mort  des  enfans,  nous 
voyons  non-seulement  des  sillons  manifestes  et 
profonds  aux  environs  des  sutures  lambdoïde  et 
sagittale,  mais  encore  une  fossette  qui  s'affaisse 
près  de  la  réunion  de  la  coronaire  et  de  la  sagit- 
tale. Pourquoi  cela?  parce  que  le  cerveau  tombe 
alors  sur  lui-même,  et  qu'en  s'affaissant  il  tire  en 
dedans  par  les  attaches  de  la  dure-mère  tout  ce 
qui  reste  encore  de  membraneux  dans  les  inters- 
tices des  sutures,  et  produit  ainsi  ces  sillons  et 
cette  fosse. 

65.  Mais  avant  que  quelque  homme  zélé  n'en- 
treprenne ce  travail  sur  les  nouveau-nés,  il  lui  sera 


(j)  Exercit.  de  loc.  aff.  in  apoplex. 
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avantageux  de  recueillir  toutes  les  observations 
et  dissections  éparses  ça  et  là  (car  dans  le  SepuU 
chretum  même  elles  se  trouvent  dispersées  d'un 
côté  et  d'autre),  qui  ont  été  faites  avec  le  plus  de 
soin  par  des  médecins  et  des  anatomistes  sur  des 
enfans  un  peu  plus  grands,  et  sur  des  adoles- 
cens,  et  qu'il  considère  principalement  celles  d'en- 
tre elles  qui  appartiennent  aux  structures  pro- 
pres à  cet  âge,  ou  à  ce  qui  reste  de  ces  structures 
(et  c'est  souvent  plus  considérable  qu'on   ne  le 
croit  communément)  qui  se  rencontrent  spéciale- 
ment sur  les  nouveau-nés.  Il  faudra  ensuite  qu'il 
y  ajoute  toutes  les  observations  de  ses  confrères, 
ou  de  lui,  qu'il  pourra  se  procurer  relativement  à 
ces  nouveau-nés,  et  que  de  toutes  il  forme  un  corps 
qui  en  commençant  par  les  enfans  un  peu  grands, 
se  termine  par  les  nouveau-nés;  car  les  premiers 
peuvent  quelquefois  donner  quelques  indices  par 
leur  petite  voix ,  ou  par  leur  main,  et  si  vous  notez 
à  quels  autres  signes  qui  s'offrent  d'eux-mêmes,  ces 
indices  se  joignent,  ils  aideront  souvent  vos  con- 
jectures, lorsque  vous  rencontrerez  ces  autres  si- 
gnes sur  ceux  qui  ne  peuvent  rien  indiquer  ni 
par  la  voix,  ni  par  le  geste. 

Quant  à  moi,  j'ai  bien  eu  la  volonté  d'entre- 
prendre ce  travail  qui  manque  en  médecine,  mais 
les  moyens  m'ont  manqué.  Car  quand  même  il 
m'aurait  été  possible  d'observer  les  enfans  pen- 
dant leur  maladie  avec  beaucoup  de  soin ,  je  n'au- 
rais pourtant  pas  pu  les  disséquer  après  leur  mort. 
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Or  Tune  de  ces  facultés  sans  l'autre,  est  à  peine 
de  quelque  utilité  pour  remplir  ce  but.  Attendez 
dofic  ce  traité  d'autres  personnes;  pour  ce  qui  me 
regarde,  vous  recevrez  encore  plusieurs  Lettres 
sur  des  maladies  pour  lesquelles  j'ai  eu  l'une  et 
l'autre  facultés.  Adieu. 
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ERRATA  DU  TOME  SIXIEME. 

page    i4,  ligne    6,  an  lieu  de,  détruire;  Usez,  détruire. 

26,  Il ,  an  lien  de ,  plainte;  lisez,  plaint. 

3o,  i5,  au  lieu  de,  run  l'autre;  lisez,  Tuue  l'autre. 

i36,  i5,  au  lieu  de,  tous  les  deux;  lisez ^  toutes  les  deux. 

626,  28,  au  lieu  dCf  eût  fêté  aite;  lisez ,  eût  été  faite. 
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